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Tufnr !Qa o Qh&} LE};;@S _ Paciente: (\]Qr\q

Motivo de consulta renortado.

[W\GBC\ on Ao ‘ ]

g ' . |

-

Examenes solicitados (marque con ‘una X)

{ PARVOVIRUS i N | PERFIL 1 & 3
TEST DISTEMPER 2 - ke LASCPERFIL 2 -

DARVO/CORQNA/IGIARDIA - A -~ PERFI R

VIF/VILEF & | DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA e P ¥ | RASPADO DE PIEL/KOH

CLIADDOD HEMATICO . ] : © oaobbnlLAGIeO

L.

 ECOGRAFIA

L
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_ Imagenes diagnosticas 1
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE ILURAMENTO
s 2l

identificado/a con Decumento de

iderftidad namero actuando en calidad de tutor del £
ailiG [ ietino | farnado RN ,decialv Dajo la giavedad de juraineiinu
que mi direccién actual es la siguiente: : ; . e -

fOf s ORI T enen redyaXa o a\Ya assacia

Direccidn: (Especificar ia direccion compiega, inciyyendo caiie, nOG- ro, ciudad, etc.)

Barrio: @fonrﬂ?.\rat.
Comuna: _

Declaro que la informacion proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las cc’ihsecuencjas; legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas ;po; falsedad ideolégica en

- - : 1 5 - . -
documento niiblico, conforme 2 lo dispueste por Cadigo Penal Colambiana - Lav

j
599 de 2000. e il ! I

"
a

;R g -
5 SRR
i = i

i ' : : ,. ~ N2 X,
R . &%51‘)& g(@h 04%%&)\ ’ @
ipo de-document identificacién: € € :

Namero de documento: oz T 22> ,
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ARELLINDODR
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J ljhl.nTn 8

Bl

3
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N EMILIO VARGAS CRUZ |
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¢A AVERAL- FINCA LA PRIMAVERA  FINCAS C g Tengo plazo para Pi{ﬁ’h ' OTRAS | J:ﬂm[mz 0
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”"““""1”"‘iD106T0000 ontrihu ilvsidiG 34,61 Extrato 2
| Carsa cantratada (KW) fn Grupo calida Clreintiv

32 0076 A |

Unldnd en { Kw - Hora '|

..... N

m*‘ $99,230

88 262 182 A
’ Dia facturadl MUNICIPIO DE PEREIRA
30 i N MES e
COU  CONCEPTO GEUEA ANTERIOR VALOI MES TOTy
U 1];;1'1"’.'69 I g; J| 307 Impuesto Alumbrade Publico 4,510 4,510
60,332 kY

oolao O D | i 376,168 ‘ 3 | |

sEP OCT  NOV  DIC ENE  FEB A:lua‘ Promedin FER— i ——262- 2R Responsabile gl Alumbisda Piblico: Paraifa i B91.420.070-2
i R My i IR T R e it : 032 del 2000
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seacia] 0 L 11 1 1 T
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" Cliscrvanisn AANTERIOR  VALOR MES
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LIQUIDACIGN DEE CONSUMO AGFUAL

Rango ConsumokWh valor kWh Total energia Subsidio iotal R
130 130 838.2013 108,966 -37,716 71,250
L =130 28 838.2013 23,470 Wi 23470

INFORMACION GENEML

Compos

frecuencia (vec/sem)  Moaprovechables: - Aprovechables

{ (G Gereracian + (T} Tramsmisian « (PRI Perdidas + (R) Restriceiones + (1) Distripueion + () Camertiahacion = () Casto s \I | Frecuencia Corte: \Veces/Mes) - Frecuencia Poda:
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L [ arifa Gitimos 6 meses
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3 ; oD EOMIEFTD SEU; T %
i - 0 di i |
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r 2
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E ~ade Energla de Perciva 187,522 Fecha POJIMAR/202 g iini o ey porsEruiios publ il pasnd Ul PagoyFec
or o e P
2 & randes Cantabuyentas Hes ] Z >
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33 17,12/2030 ;
et s hills Aprovechables {TRA)

No aprovechables (TRMA):
, 94,720 > | i et
i . —— Residuos del periodo (ton) Infoimacion de Liguidacion
COD CONCEPTO DEILIDA AMTERIGR VALOR MES ) TOTAL Ordinarios: | costo Fijo:
501 Consumo Actlva 0 132,436 = ‘}32.435 _ |Barrido y Limpieza: | CostoVaiable N a:\;. W
g 561 S:bsldlo 0 -37,716 ar.716 ?‘ Limpieza urbanos: | CostoVarizble A; AL
i § |Rechazados: i
£ g l
? : v | F A
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| e da tu consuma on 0ste parlodo?
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUITA

Fecha-\\\ "M\ Qon\_ Canino: (1 Felina: [ Macho: (1 Hembra=)
Raza:_mnesA0O.

Médico tratante: &SQQ\O\ Uﬁ’ ANOY
Tutar: —=Arellan dQ :

Par*u:-nh: ‘ DY (A an

Motivo de consulta reportado: \ _
[(r@tr‘o«c\ exomeney | | 1

-

Examenes solicitados (marque conuna X)

1 PARVOVIRUS - N T e i \
TESTDISTEMPER T 1 PERFL2
PARVO/CORONA/GIARDIA 25 “PERFIL 3

VIF/VILEF S & | DIAGNOSTICO 1 D A A l

EHRLICHIA , A, e -1 RASPADO DE PIEL/KOH

CLANDOD LII:MU\TIF‘F\ 7] !

C pabpROLAGICD

44 it e

fECOGRAHA

, Tt
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me e/
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJC GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, GS{YC[”“ ui”U\c\b\ | , identificado/a con Documento de
identidad nimero 334 )s sy y :

. , actuando en calidad de tutor del
. Lafﬁﬂon&“ﬁdG iiai'u'uado @} incelfn

,deCialo Laju la gravedad de Juranieniv
que mi direccién actual es la siguiente:
Direccion: (Especificar ia direccion compieta, inciuyendo ca'\ie, numero, ciudad, et

2 '}
clle 2% - T 7% 190" Tovs e lo 01 Soanjo Clare U e?ui”\

Barrio: __cobo ;
Comuna: S 9n -wc\gvlh. ki

"

Declaro que la informacién proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento nablica conforme 2 Ia dispueste por Cadigo Penal Colamhiana - Lay
3 599 de 2000. : : : : |

c3 \\' al “ (i

Firma

Nc.mbrecc'mp!eta: ey hg”t\ u-,])o« Jo\ \ 
- | Tipode documento de identificacion: 351 LeS YUY
NGmero de documento: 3515 §¢ (W
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!' FECHA DE NAGIMIENTO '10-MrAH-1972_1 '| | .‘e
| QUINGHIAZ . oo\ b ]
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bl 024 | 1ED ool VIR T VA
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| VALY \ Y = M‘b‘ )‘“" d
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INDICE DERECHO AR : REGISTRADOR NAGIONAL
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Datos del Suscriptor
TRELLA DEL SOCORRO VILLADA MUNOZ |

&3 Euas 1 CR57 # 87 - 100 TORRE 10 APTO 501 SAN JOAQUIN - :
cmm»z_wyo,o_,_ SANTA CLARA ETAPA [V L

Empresz ce Acuecucto v Alcanta
Wit £1E.002
VIGILADOE IR L SUPERITENEENS BAJO 19-Sep-2023 al 15-Oct-2023 v

Autnrretenedores o€ senvicios publicos.
Responsabies oe VA y svtorTeleneacres de ICA

Datos del Con=uino

Consumo Acueducte | 6l 5§2.028 46 §12.170.76
Cargo Fijo Acueducty I | $B.E26 50 $8.826.50
Subsido Acueducto | _ §-8.062.95 e Y 6 codino
Consumo Periods | | §12.834.31 . ..

Esta factura se asemesa en oo sus aspestes
 Und letra de c2mbic, art. 774 gel C de C
¥ Presms menta ejecubvg, ars 130, by 1921704

_>_.c£m 2 la Decena $-4.31

HESIDLOS TNy

Aprovechasles (TRA)
——

NG Aproveshasies (TRMA)

fove oo faiagrie s S = e
i nio " Jotal Pe o SRESWIIPS PEFERIOND T L
L _a,:_n Alcantarilado 6 $2.404 44| $14,426 61 -
“0 Alcaniariladg $4,734.43 $4.734.43 Drdinarks
“anlanliadn $-7.357 84 Barrido y impieza
“do
\ | $11,800.00 Limpieza urbanos
\ $-3.20 — _p Rechazados
" Companentes Tarifarios
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:'\\\ Qi) _ Canino: (&~ Felino: (] Macho: (] Hembra:[~+
RazaaMSAAO

Médico tratante: Al O -

Tutor OlQNQL__ MR\ CCSKIA Paciente: m.i?ﬂ

Motivo de consulta reportado:
77}00«6/0090 fait - | g ,

ﬁ e J

- Examenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS -1 -} PERFIL1 Tt ; i 9
TESTDISTEMPER = - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF : e - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA _ | RASPADO DE PIEL/KOH

— CUADBO HEMATICO ; COPROLAGICO
_ _ ECOGRAFIA = % =

—

Evaluacioén del paciente / medicacion:

Imagenes diagnésticas |
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

<o~j_959 QOZO@I/C MEidentificado/a con Documento de

Emﬁﬂm\ma namero \f%ﬂ.wNJNN% actuando en calidad de tutor del

canino_jfelino{ | Hamado ,deciaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Umqmﬁa\mw ﬁmmﬁnmmnmq ia a:moo&:%;o:ﬁ_mﬂm_ incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

S

Barrio: m\J M fé, Cd
Comuna: __ (O & _ 1ﬁnﬁu

, estoy

legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o maiaw:mzcmm por falsedad ideolégica en

documento pablice, conforme a lo a_m.ocmmﬂn_ﬁo« Cédigo Penal Colombiane - Ley

599 de 2000.

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias

UU(@DBK;QF Qlﬁ.@m kof

Firma

Nombre noBU_mﬁﬁ _qu A i&hﬁ

Tipo de documentode id tificacign:
NUmero de documento: rg CSE
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Detalle de Conceptos Facturades

L&

Consumo Acusduclo
Cargo Flio Acuaducio
Subsidio Acue. (-69.2%)

Cargo Fijo Alcantarillado
Subsidio Alcant (-69.2%)
Recargos Mes

| Consumo Periodo

| Ajusia a la Decena

OO

L

Valar Unitano

$2,203.25
$10,016.5

Sis L ALIE

) @ o
.

Ve Ouela

| Mator Giota

Fechay Hora de Generacion: zmiﬁmqﬁsﬁ_
$26,830

[Fecha limite’sin recargo: ___ﬁﬂwﬁ-:A_t_sf-zr.)_zﬁ_
Me quedo sin el sarvicio de ‘agua: _(J_?—AE@O_Q_{
§_ooe0205  FETR

o oo,

iaido

|
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|
1
|
1
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PEREIRA  VETERINARIO | g

Historia Clinica N°:

,\wﬁoE _ | REMISION

ﬁ_umn:m“ AO Abr ./ u ﬁmmBan por: ./\_Oz/DDL ﬁ?@«@m ,
Qm:ioug Felino: (] Macho: () Imacqm”@ hzo_j_u._.m.. ~®PDQ.

\\|. - :
Cu_mm:n.mdoo presuntivo:

) Maiaya
(012500 Lotes
() villa Santana

bOcm@: traslada nombre / Cédula:

¢ il pieafe pavar Mmegcaton
amog\lond  Por & A
.b%ﬂﬂO.«/Qm __ O@Bf@n\ _ AO\ o4 /,“
a Q. 0.9 ml ST Vg = Ot
ondeat| AA@LST A3 -ou/
&P 4Amise Ak -ou
L4 Gomn 3 rfwA QY rQAQ m\ Z, ,o_d@r@i et
% Somuntslras SuRlo Oa_ do y hoyog

 /_ \_;/‘.L_/l\._l\_.)u_m-

Nombre: | _ : sy m\m.u_ MVZ
Teléfono: _ _ : m
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FORMATO _u_..~00m_u=$_mz_._.0w
~ CONSULTA |
Fecha: Vr..w.ﬂgvogm:o”_u Felino: L-] Macho: () Hembra: (
Raza: M . |
Médico tratante: _D:/O_&D T_a NO

)

4:8:C,6/£, _oate\Q Osx) __Paciente:___\(pC\

Motivo de consulta reportado:

O@WD Q—.QWFLAQ \

p

L - -
Examenes solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS , b ~ PERFIL 1 | )
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
- PARVO/CORONA/GIARDIA 1 PERFI 3
VIF/VILEF ; e DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA 1 | RASPADO DE PIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
(__ECOGRAFIA e L )

Evaluacién del paciente / medicacién:

Recepcion Consulta/triage

§ Infegtocontagioso

imagenes diagnosticas 1

En

S §

| | Q.\ 20Qq
Historia Clintca N°:

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

d

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A e L e |

e’ PERCIRA | VETERIDARIO |

N amtc
cas | @ B | D |pereira [Ou
| _

() Villa Santana

—

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, NvuliwaYe La 05l \D identificado/a con Documento de

identidad namero _|2250 84Q Q@5 , actuando en calidad de tutor del
canino | felino (X Hamado _NiNA ,deciarno bajo ja gravedad de juraimento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar ia direccion completa, inciuyendo caile, nUmero, ciudad, etc.)

thAA ckF  La abania

Barrio: __La_alBdnia _
Comuna: LoS 2E00 [ dYCS5

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas - por falsedad ideologica en

- - + . P L -
decumente piblice, conforme a lo dispuects por Cédigs Penal Colembiang - Lev

i =7
599 de 2000. 4 & e

Vol smacela 0S5q M
Firma \
S ey P

INOITIoN S fC__.m.u"mﬂO” Yu |1 suaXc A

Tipo de documento de identificacién: cc.
Namero de aoo:_‘:m:ﬁw“ -

_.......__lw_!_aj__iaimaﬁ} iRt ——

M
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" CEDULA DE

ERAEAE REPUBLICA DE COLOMBIA
Apellidos NUIP 1.225.089.985
OSSA HERNANDEZ
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YULY MARCELA
Nacionalicad Estaiura Sexo o
COL 1.58 o

Fecha de nzcimianto G.S.

06 DIC 1997 A+
_.cmmﬁ de nacimiento

- PEREIRA (RISARALDA)

- Fecha y iugar de expedicion

Am DIC 2015, PEREIRA

_am%m de expiracion
. 16 MAR 2033
YU\ avceloossa H. —_—y
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Historia Clinica N - B

_
@ ‘ ﬂt _ ‘ “' ——— -m...ll _\U -s.....:.?.
\wmw.@.@(f PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene. \T»\. 00 Lotes _ -
() Villa Santana
J
FORMATO PROCEDIMIENTOS -
CONSINITA _
Fecha'\\ Clonl _ Canino: () Felina: T Macho [ | Hembra .+
Raza:pN\e™M D
Médico tratante: %P/Dr t_m_ \O.Q -
TutortONONWCC K \ @ xm.umﬁmw Paciente:  f\n(lO
Motivo de consulta reportado: -
Des Py _ | A -
— Exdmenes solicitados (marque con una xv _ -
(" PARVOVIRUS | | PERFIL1. . | 3
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2 -
Pa Dpxj..‘.:OU:?_bmn)_.b_uﬂ_b d ﬁﬂﬂﬂ_._l m A\
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA _ : ' RASPADO DE PIEL/KOH
I cuapRo LHEMATICO ~ caoppolAcica !
(CECOGRAFIA G . . ) -
Evaluacion del paciente / medicacion: i -
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_ (O Maraya
Historia Clinica N L ‘0—6—3 O 2500 Lotes

VETERIRARIC | W | © Vila Santana |

FORMATO DE DECLARACION

CION BAJO GRAVEDAD
o U_wmn_u.um JURAMENTO

Yo L&n&h%&iﬁ N\\N&._ .. identificado/a con Documento %m“
Em:mama nimero 2y @s— sy , actuando en om__n.ma_. n.*m E.ﬂwﬂ. s
val _H:CD .aa“m:r.@ n"n_.:nc_c T\_ ?h ,uecialu F.&.C ia Bl aveuad ue julalnieiinu
que mi direccién actual es |a siguiente:

Direccion: (Especificar ia direccion compieta, inciuyendo caiie, numero, ciudad, etc.)

M2 1z £ 0. _\._ﬂm.‘\.m:.no. 2500 | ~tes Nn.»mu.ﬂ.

Barrio: _ £ Doeent c .
Comuna:

Declaro que la informacisn Rroporcionada es ve

raz y corresponde a mi domicilio
a declaracién contiene falsedad

rgiversacion de los hechos, estoy

urrir en las consecuencias legales bertinentes, que

: falsedad ideolégica en
SiSpueste por Cadion Panal Colombiang - 1av

CRORE e

actual. En caso de que se determine que est
ideolégica o que se haya incurrido en alguna te

’

———

Firma i ¢ _
Nombre Completo: ot \.KRF\..,FN 1
Tipo de document i CL-

‘ o de identificacion:
NUmero de docu _

i T T
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gous®  wm REPUBLICA DE COLOMBIA

— . NUIP 1.088.271.916
VALENCIA CIFUENTES

Nombres

LISSET VALENTINA

Nacionalidad Estature Sexo ~
coL 1.75 |
Fecha deracimients 6.5 A4
19 SEPT 2007 A+ , et

Lugar de nacimienta "
PEREIRA (RISARALDA)

Fecha y lugat de expedicidn 5
22 SEPT 2025, PEREIRA

" Fecha de expiracién -
22 SEPT 2035 o ‘

.CO

081244814

B

:

Moo D
Lo

Hnno_ucm._m#hm._bmmboo._ <<<<LLL
<<L<LL

0709196 F3509227Cc0L1088271916<6

VALENCIA<CI FUENTES<<LISSET<VAL

]
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5 PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

LENTE .: ([CTRONICO PARA SERVICIO! _
suschlFToR / DATGS Ty MATRICULA ——————3>> 678607 .
‘._xuo_,__>m>zcm>z__.mz> _ e ASEC: 60952

ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

L PARAISO 2500 LOTES VILLA

: Residencldl <o
o «34.61 Estratoi 9
ooz MM

2AS 30 E
1-006-4830 1!

clplo: 1 Pereira 5

5

1 \Dp:_.:;,.:_____:

rrnackory gmnun—n_u
a(kW): g Crupo calidad: 12

vy contratads

Cly

\ [ IR e et sl s ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )
m PR e L o i
“Mes ] wh__ | Valor | Disfacturados MUNICIPIO DE PEREIRA
5 SEP 2 176,269 0
- mn._. me “wm. ﬂw w.."__ n,.m__m n_oznmﬂﬂ ! DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
{
_H_ D _M— D B 220 187,914 n mpieato Alumbeads Publico 5150  5.180
. ne N L] ENE 129 130 3
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Acwal Promedio -EEB.__ 11511128800 Responsable del Alumbrado Pdblico: Preim it SN AL
s < Energla T Consume | Consumoen ™ | Acuerdo del Concejo Municipal Ng. 932 del 2000
_ Noy _ i __..2..,_-. Lec Antror | Diewncl) Fect 4 Z tgsckin | | Oficina deatencion al iudadano: __ CRA10 1785 Ed Toms Central foca 104 Parsi
Aciva | 98829 | HXE|42007 |42748 (158 | 1 | 159 | 188
Reactva | I _ OTRAS EMPRESAS 0 i
]
Periode facturado: JTFESROze - 19MARToze  Dlas Pactueadon: gy Observacldn COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Valor Jaath: £38.2013 Tarifa a mes de: FEB-2026 Tipo de lectura: CLT Consume Lectura Temadh
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rangd ConsumokWh Valor kWh Totalenergla Subsidio Total
0130 130 §38.2013 108,966 37,716 71,250
>130 9 838.2013 24,308 . 24308 )

; 3 HENTE SR
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
Componentes del costounitarlo : Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2. Aprovechables: °-Barrido: 2

H (G Generacien + (T) Transmision + [PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D} Distribucian + (C) Comerclalizacién = (CU) Costo kah Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ario)
301.2067 _ 50.6151  57.5327 19,6835 307.0274 _ 102.0459 838.2013 Frecuencia Lavado:  2(Veces/Afio} - Aforo Mes [Mt3): 1 Uso Aseos ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura

Tarifa tiltimos 6 meses

Int. Mora .50 Vr.suspension Vr.reconexidn 51,085 Int. financlacion
: 1 5 _-
| ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO n“nmm monmﬂrxw_o J_wwn_:n:_“goo_._- Equ%o:uuw -q..__supwwn«.u no:.__uo”umh__-zum”..“.maa_._a
Concepto Valor financiado  Deudaactual Cuota pendlente DIUGjnq 22 FIUG],n,g 15 w.mu mﬂ-%u;-ﬁﬁ%!u«: e “ .w%w% .w%% MM.__... 1735045
: Dilute 3 Filite - 3 |. |77 Sutedodaee : | pF  s3s728
DIUu,n,q,m 0 FlUu,n,g.m 0 TC.  B2k456
S ., - : T BT
- 1255.176
N - / ﬁ 12664.5
ULTIMO PAGO 9 SUB/CON: -~ -38.40%

RESTE

=
E_aq!:u:n?n_a ::Emn.ﬂmnzn_mﬂw:n__n: mﬂﬁmw m.m. ::m
Periodo Facturade T CO2028 (it PagoyFec. . Hbors ¢ Zizy

Empresa de Energia de Pereira 146,076 Facha P24IFEB/2026 Mo practicar rctencidn por renta por servicios piblicos

On.\.. o - yactividade ool
- 2 - Feb
. T — s . y SS212002 Grandes Contruriots s 000X o | |Cantidad de Residuos (tan) es at o
\_ B it Acuerdo 023 17/1272022 \_ Aprovechables (TRA): 001 .00t 001
? — No aprovechables (TRNA): 059 o3 .
ENERGIA 95,558 .
. Residuas del periodo (ton) -Informacidn de Liquidacidn
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR ...____msm AO.H.M.: Ordinarios: _‘_aa“ CostoFijo:
501 Consumo Activa [ 13327 1 Barrido y Limpleza: Costo Variable No Aprovechable: ~ 405468
I 37,716 3T
§ 81 Subsidin L t g | Limpieza urbanos: .e“. Costo Variable Aprovechable (VBA); 24392358,
i % |Rechazados:
m 5 i GER
£ T
] =] HR e L)
¥ 2Quieres conocer el comporamiento ?
M de tu consumo sn aste perdoda?
H INGRESA A ESTE CODIGO CR
5 Resolucion CREG 103 007 ce 2024
CUtE
e ] Se— AL W MOCRAMOT FOSDA

A

1

E§§§=g;g@yggu

Kenergio 55

it 816.002019-9 L (1574940015632 1.2 (EODGTRE0T) (900000001 56510 4»-...“3
Www.eep.com.co E ere
Matricula Escanes : Pago total /
678607 W acir porf factura
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leygurod Pl o

VETERINARIO

ﬁ Perclia

FORMATO PROCEDIMIENTOS

Raza: %NDQ? \
Médicd tratante: L (A L

CONSULTA _
Fechalll_CQbwn\_Canino: (4 Felino: (] Macho: (] Hembra:

(2500 Lotes

Tutor:{Oy MCQkAC 2 doaqdl,

U

Paciente: ﬁ 2

L

Examenes solicitados (marque con una X)

_

Motivo de consulta reportado:
Leason  Gorery|

(" PARVOVIRUS | PERFIL1 B
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 _
VIF/VILEF s S0 ek | DIAGNOSTICO1 &0
EHRLICHIA b || RASPADO DE PIEL/KOH
CLADRO HEMATICO . COPROLAGICO !
ECOGRAFIA : Uy : )

Evaluacién del paciente / medicacion:

%. [nféctocontagioso

Pa a1

Consulta/triage

imagenes diagnosticas |

mEgenes diegnosticas 2
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Hospatal Puldicn

i VETERINARIO

gama | O Maraya

() 2500 Lotes
[=] —
o () villa Santana

Alcaidia e

PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, \\ﬁ \\N&SQ &N\Qma \.\h\t,\amzﬂmnmac\m con Documento de

identidad namero 22 6/10232. , actuando en calidad de tutor del

caninoy jfefino( | Hamado ({37 Q\____declaio bajo la giavedad de juraimento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: {(Especificar ia direccién completa, ﬁmhc,\m:ao calle, nGmero, ciudad, etc.)
\m\w el 7ef N\Mh Q. (O

[ —
mmiou :.P\W% b\..m\ CaNel cn - ;

Comuna:  ©

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

- . - .\.. - & -
| documento pablice, conforme 2 lo dispueste per Cédige Penal Colombiane - Lay

\w ;\\m\\\\% NNRW\Q %N&mu

Firma
Kl mon b i [Py [
NV © vl -T:ﬂ—.c.

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: &\.MB\SN% N\\Nu‘

J

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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. Sed
AW O |, [
_ ‘ @ o — 1 “,_ _ i ot 5 mm.omu._.. tes
Aleaidip ide Hdpaital P e o]
r\\rwvy OA47 | e b | O vitla santana
J
3 FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUITA

Fecha:\\ Clenl_Canine: () Felina' &1 Macha: (] Hembhra'
Raza: O N .
Médico tratante: €NCO._ ¢ p/oQ//Gu
Tuter {0V, _onQuna_4lepdQ. —, Paciente__ 0O}
Motivo de consulta reportado:
TV@%QQV}Q_ ;
Examenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS : b PERFIL 1 | R

TEST DISTEMPER N 5 " PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA ] PERFIL 3

VIF/VILEF | DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA . " RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRD HEMATICO : COoPROILAGICO _
_ ECOGRAFIA : y

Evaluacién del paciente / medicacion:

J

P o 1 & ol |

CamScanner
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x

-
et

G ;‘0 reira () Maraya

() 2500 Lotes
; em_mmm“mmm_n i W e —C Villa Santana _

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJC GRAVEDAD
_Jﬂ ____ub_(:uZ._.D

—— e w- mme ==

Yo, m\tu\ \\&33& \%\. ay \& identificado/a con Deocumente de
identidad namero 2. 562,26 1 'actuando en calidad de tutor del
rn_.m__chm"m_._o Baihendo 2 L4 a ,decialv baju ia mqne.qr_nrﬁ de juraineiiiv
que mi direccién mnncm_ esla mﬁcmmim” _

Direccion: pnmnmo._..om_. ia direccion ncﬁu_mﬂ _:nmcw.m:ao caiie, numero, ¢ * dagd nn.w

%&ﬁ“ﬁ W m%q& F aleanin 2400 Jrfos

Cd

mmﬂ:o. k\ vl n *.
Comuna: __ & _

Declaro que la informacion uﬂouoqo_o:mam es <Q.m~ % oo_\ﬁmmuazam a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, aue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

* daciimanta ninhlica confarma a ?J dicnilaectn nnr NAAIaA Panal Calamhbiana — | o

WSSl e SR W S e e e -.t.lv.. ey

599 de 2000. . . - ol

. -Il.c.!...nl.ll.-..( —

. o .

Jd2 ttaving ?uk\% ,

Firma

Nombis cemplate: \Qv Uar %m. m\ﬂ.&.\@

Tipo de documento de identificacion: .~ Ltz . 3. m o0 JT
NGmero de documento: "' 'C po/f \b

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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GEDULA DE GIUDADANIA

HENAO MEDINA

APFLLITOE

L)

SOLOMB!
PERSONAL

&

FECHA DE NACIMENTO  19-MAY-1956

AGUADAS

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO0

01-MAR-1977 AGUADAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ 1., \Pi\..tsu x. 3
HEGISTRADOR NAGIONAL
CARL OGS ML SAbLIHE L | OFiES

A-0104900-00024222-F-0024363007- 20080716 00010771244 1 2220015978
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ARA PATINO ELVIA ROSA
$CAS 7 LA ALBANIA 2500 LOTES  VILLA AL

£101-0068715 M
\ s ‘_§~S§T

fae da (XW): . Crusoes

o

g:::

E:E.-ao:ﬁ!.:ﬂ.-
1w oW

.\L.Ea.a senicoResidencial @ 12
o TR 3481

1= w.: 21

Consumno Gltimos teis mases

{———IVALENTE ELECTRONICC PARA SERVICIOS PUSLICUS DUNSULIANIUS - ENEHUIA ELEC LA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

744680
ASEO: 30,480
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,660
141,810

Documénto equivalente a la factura: STTTATT
1 » 1529128 E L

MATRICULA ———>>2>,

ALUMBRADO PUBLICO 5,180

mnﬁﬁsmﬂ

(_Mes WWh . valor | Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
. ot COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
B B u NOV 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
nn@ﬂnﬂnl?l.lﬂ.o 4 wﬂ%»n&ggi Nit 914000302

F!n. Lec Actoal |iec Antecior |

Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 dal 2000

Oficina de atencién al dudadana:  CRA 10 17-55 Ed Torre Certral, locat 104 Pereira
L%

_z,..; _:._s_m: \MER 31486 (31272

214 |1 214 211 =

| Reactiva | |
| '

|

U

OTRAS EMPRESAS

Ferindo facherade:

Valor EWES  g3eamtd

1TFERIOE -

ARMARTINE

Tarhamesde:  FEB-N026

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Dias factumsdes T

Tipo de lecturs CLT Cons:rna Lectura Tomads

Observacidn: ) nOUa CONCEFTO DEUDA ANTERIOR VALORMES TOTAL

Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total =
0130 130 8382013 108,966 37,716 71,250
2130 ~ £¢ ___ 8382013 70,409 d 70409 )

Componentes

INFORMACION GENERAL

dal costo unitanio

O ENTE S.F
Nit. 900.133.107-5
Frecuendia (vec/sem): No aprovechables: 2- Aprovechables: O-Barrido: 2

tivos, no estén incluidos dentro dela factura -

FrecuendiaCorte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)
| Frecuencia Lavado: - 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mi3): ' Uso Ase: ESTRATE

CALI

V. reconexion 51,085 Int. financiacién

DIUGj,ngq 22

Tarifa Gltimos 6 meses
26020 d nmu-___ 26280 _ Ly Z5280 wET
» 1 3 4 5 §
€OD  CONCEPTO DEUDAANTERICR VALDRMES TOTAL Componentss Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo g 36,776 36,776 POOERRSS
845 Recargo Mora 3 3 |7pL. 2630124

DAD DEL SERVICIO

FIUG],n,g -15 d

DiUu,te

._
_.
858 C V Aprovechamlento o MB uou -m.«m.n
939 Cargo Variable 0 1za% 1243 TRT: e

3 Fllute 3 933 Subsidio Aseo 18,998 -18,998|pp. 3133383
DlUu,n, n mo, _u__._..__....n._._._ 0 T 2414228
- S B S T 20273
TIL: 527.582
Ty 633225

% SUB/CON: -38.40%

T Res

es2 de Energia de Fersira 160, Fechz  POSIMARIZO Yalar todnctado Unidades ind tes
M_._.ﬂq g 160.856 ek TEDRON LS mnnnvuiwuam?wwm P EEARRIE
Ve... enRedamaddén - Proceso Cantidad de Residuos (ton) = G <
. R -Acuerds 033 171272020 /| Aprovechables (TRA): 0m oM oo
No bl " 058 059 059
141,810 ) |No aprovechables TRNAL
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL ki o Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 179,375 179,375 Barrido y Limpieza:  * Costo Variable No Aprovechable: 202.733
@ B e e ° e S ? |Limpieza urbanos: 0" Costo Variable Aprovechable (VBA): 1396173
3 Rec d
: M Qﬁm
: : e
: _
5 2 LQuieres conacer ol comportamisnto
m de tu consuma en ssle periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
r Resohician CREG 103 007 de 2024

Henergior

NIt 8160020199
WWW.€eD.Com.co

Matricula
744680

mﬁ.ﬁmwa

portal de PSE

I A
RV

T

L TR

< Pago total
factura
(41 5)7708 9901 SE5T 15020700 O T4 ASH ) (FQH0C00001 77470 SERUENNN0
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Historia Clinica N®:

’f\N‘\WDa@m _ @ PEREIRA

" FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

o

-

b

ﬂ .-n-.. ﬂ u-“'uﬂm ) Maraua
_ _._L...__r\a...rc ~ 1o Tone @\MWOG Lotes
VETERINARIO | () Villa Santana

Fecha:\A Qun\_ Canino: (1 Felino: [ Macho: (7] Hembra: (]

Raza:

Médico tratante: \ﬂ\;g Q

Tutor: COOS _ NAONCIO

Yo \le\ (P Paciente: Oqj

Motivo de consulta reportado:

?O%Q

|

L=

Examenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS

I PERFILT . ; | 2

TEST DISTEMPER

PARVOQ/CORONA/GIARDIA

VIF/VILEF

EHRLICHIA

~ CUADRO HEMATICO

s nrin e

capROLAGICO

_ ECOGRAFIA

s S

Evaluacién del paciente / medicacion:

% Infectocontagioso

Pra 1

E Imagenes diagnosticas |

I | J
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE ILIRAMENTO

— — “l'. -mm LE L}

Yo, @9 \m\@&a&@ §§ﬁ identificado/a con Documento de

_o_m:*.._n_ma nimero QQNN 15 Y actuando en calidad de tutor del

cannopfetino|_ | Hamado ___ O Ml.N.Jﬁ\ ,dECiaro Lajo ia gravedad de jJuramernio
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar ia direccién oo pleta, So_c<m:ao caile, h:ﬁ:mﬁo ciudad, etc.)

Colle F5 ¢y &3 ofbe ZU_SPrg NDLW

Barrio: @P.m&c@ cb nﬁ\(o)
Comuna:

Umo_mﬂo que la _nﬁoﬁamﬁo: proporcionada es <m$~. 14 no_.q.mmuczam a mi domicilio
actual. En caso de que se detérmine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacioén de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ‘ideolégica en

Anr imanta nihlica canfarma a _) Aicniiactn nar CAAIioA .U_.D_JD_ Calamhiana — | awv
-

- Pl PRy A TEAST AN N R [ N W SATIN N § W R T e WA TR 8 —=7

599 de 2000.

b

NOIMBIe compigto: /A\.Oq .;7 tggnﬁo _D%%Qﬁ/

Tipo de documento de identificacion: —edIlen

Numero de documento: R - X7 Qﬁ%ll
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A0 Yenoo

Médico tratante: _ A\AQ

._.:42..6.4 A ..N.(w,rb@ﬁ» Paciente: T(?ég

Motivo de consulta reportado:
Parssn  Eonaq|

|

N

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS [ * 1  PERFIL1

TEST DISTEMPER | PERFIL2
ﬁ»ﬁoﬁo_aoz&m_»mu_p it - S 3 UGCPERENES

VIF/VILEF ; DIAGNOSTICO 1

" EHRLICHIA «LTRURL Bl _.xﬁ_ﬁco DE _u_m.:xo: \
CLIANRO HEMATICO . : [

moomwb_utp

Evaluacion del paciente / an__Omo_o:.

Infectocontagloso E Imagenes diagnasticas |
! .

magenes disgnosticas2 traboratoro
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FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
NDE _NI _DD_ZHZ._.D

e W W B WS WME EEmE w W

Yo, .\Nﬁ x\m&«s& NN\RQQ &\i@ identificado/a con Documento de

- - - L -
identidad namero _ actuando en calidad de tutor Q.m_
Caninu[_jieino|_| ialnado (=(poOn . deciaro bajo ia gravedad de juramerio

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo caiie, nimero, ciudad, etc.)

R 7oc o _

mmam..|,<:,:m_. \bP,_ mum?ﬁx PQF_D
Comuna: __ @S0 e e

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

dacumanta niihlica canfarma a [a Aieriiacta nar CAAia anal Calamhbiana — | o
CoCLUny fds fo Sahk

(8]
CE e 1‘!-!\(& T A B N N RN WA 8w ‘-‘1‘1\‘“‘ —l!t- qt . TR e W BN AN B lt.ﬁ

599 de 2000. e e

g@i@a Q &W«o

Firma
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Namero de documento: !;JkN.%RﬁN@NV@'
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: W\ Clual Canino: X Felino: () Zmn:o _N Hembra: (]

Raza: MNEANQ -
Médico tratante: _ﬂ.ﬂ./o’o/Or 6@79@

Tutor MOKRNCL COrS —___Pacienter___TOn

Motivo de consulta reportado:

|Tiae  aleigpa g Wy

Examenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS i . PERFIL1 A _ i
TEST DISTEMPER 4 ol ~ PERFIL 2 s
PARVO/CORONA/GIARDIA |~ " PERFIL 2
VIF/VILEF : gt Lot DIAGNGSTICO 1 &

EHRLICHIA Al T ERASPADO DE v_m:xo_._
1__>‘Dm0_.._m?.>,_._.,03 1JUGQPOD_OD ey

\ il

ﬂoomx‘i» _ i

Evaluacién del paciente / medicacién:

Recepcion Infectocontagioso E Imagenes diagnésticas |
s : j

J M \pe\ey Yena | )

Laboratorio ?.ma__rmn_o:

finagenes disgnosticas' ®

<
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FORMATO DE DECLARACION

-
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE ILIRAMENTO

- N WS WE W e oW

identidad namero 2,0%67 S@7 ., actuando en calidad de tutor del

et

Vo Jaellls  Boisan pdrsax  ldestfeadele con Bedid e s m

Canino(Xjfeiino{_| fiamado _____ . ___deciaro bajo la gravedad de juramenio
que mi direccién actual es la siguiente: : _

Direccion: (Especificar fa direccién ooau_mnm....i.mcxmzao caile, nimero, ciudad, etc.)

-G

mm_io” rww R:kn... n.rcwub }‘.Amm&o
Comuna: S

_.._. o .
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales’ y/o administrativas por falsedad

ideolégica en
documente pdblico, conforme 2 lo dispueste nor Cadion Pon

por gdigo Panal Calamhiana - | av
599 de 2000. G

T St kb S A B 8 —_

Mo o Jovallg Gy
Firma _

Al mmle e o ndms

winuie COMIPIEwo. : :
Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: Be32/39)

_. -
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Motivo del consulta reportado: - : .

Y L - i h S

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS 2 2 i ~ PERFIL 1 o G , b

TEST DISTEMPER . hivas 1o PERFIL 2 ]
DARVOICOQONAIGIARDIA Cabger - B TARGDEREILEl.
VIF/VILEF Conmn eV  DIAGNIBSTICO T -
EHRLICHIA _ | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : R - copROLOGICO
| ECOGRAFIA - - ; e :

| —,
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Yo, Naikal StNa Nazo identificade/a con Documento de
identidad namero 100|639 25% , actuando en calidad de tutor del

ll Canino_|{feiino X flamado S/mdn ,deciaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar ia direccion compieta, inciuyendo caiie, nimero, ciudad, etc.)

Manzang S cafqg 53

Barrio: _.Sdn}q FO
Comuna: _K&/ S0

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

- - - - bR 4
decumente piblice, conforme 2 lo dispuesto nor Cad

per Cad ige Penal Colombiane - Loy
599 de 2000. 4 i

Makal Mazp
Firma s
Nombre completa: Ma ol Skvg Mazg '

Tipo de documento de identificacion: _CAdula (€ G udqdanq
NUmero de documento: 100 /< 39289
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Matncul Escanes y page -
prn S e (s2rT,T7)
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Historia Omsmn.m N 2N\ . m | 3 | Daraly

i
) Maraus

; Nealdia dé * _.E?rﬂ“crs. aq.“, 500 Lotes
PEREIRAR | VETERINARIO O villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUILTA
* Fecha: Om:_:o (4 Felino: () Macho: () ImEU«m @
.Raza: _MEMVD
Médico tratante: o0\0\ Wepao ‘
A.:az%BBm: > g Paciente:___ \(nCl
Motivo de consulta reportado:
ectoloyq 3 #
_ Examenes solicitados (marque con una xv.
(" PARVOVIRUS : ¥ "PERFIL1 [ !
: TEST DISTEMPER = “F:0; i PERFIL2
m>m<o\ooq~oz£m_>xu_> S e ~  PERFIL 3
VIF/VILEF o - .| DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA 1 'l RASPADO DE PIEL/KOH
: : LCUIADRO HEMATICO guitl N copralocied !
| ECOGRAFIA : F )
_ Evaluacién del _umo_m:ﬁm / _.:mn__omo_o: i
_ 3 (o Zp%nobé? giosnﬁgg
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Historia Clinica N*:

@D | pereira [0
Alcaldiathe Heoepital Publica e !ﬁm- Tene O N.mOO Lates
F Nu.y\nw,ur PEREIRA | VETERINARIO | QO Villa Santana

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

- - W W MBS MmN N ESa s W

FORMATO DE DECLARACION _ —

Yo, %Sof Mooy

, identificado/a con Documento de
idertidad namero _ﬁnu.ru;@aa_y«%( , actuando en calidad de tutor del
canino i Aieiino | famado _NAQL . deciaro bajo ja gravedad de juramenio
que mi direccién actual es la siguiente: : _

Direccion: (Especificar Ia diréccién compileta, Eno__.cxw.:no..om_._m..:m.?.mqo‘ ciudad, etc.)’
NaACS O.ieois 15 S S _

_wm,._.mo”g abﬁwmﬂ
‘Comuna: i

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de. que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ylo administrativas por falsedad ideolégica en
decumente pablice, conforme 2 la dispuests por Cadias Penal no_oﬂummuourmw.
%@%.mooo.__.__.__ _ __

B%L& Eﬂﬁg %

Firma

L T P

NUIIOIS COMIELo:

Tipo de documento de identificacién:
Nimero de documento:
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-

10 748808 :

ALAMBO MEJI JOSE ROBER Wociiinet Vaneliiad ARRC: 30,479
NELITas AL )

CRA 49 # 00- 20 MZ 0 CS 17. ETAPA E  HACIEN Rliigo e park el mesas 8,180

"'I 01-0:-010-0005 M g poratrn " Rostdoneinl ' 10 | | SUBTOTAL SIN ENERGIA: 1;';::
nulonmadon TR L TR Fatiato EMEREIA: ;

101 i
pa mnu.:u.!.\;h?\%‘suoqg..pu.."-.'l.'\l Loty N N1 2 o X 30 394
12 0036 1 e _-$03,153

n O (e Moy

.w\ll NIt lll n u\Nlm PAIA S ll\n{ Ih\l'ulu s L',:"“" WRATEYS - p el LEre tve A

INFORMACION'DECONSUMG

bl 11"!'?"""!

b, ‘
l (‘I‘l!lllhn Wlthmis '\l‘ll e e A['UMBN"‘DO pl‘ml' (GO 18
- o e Vot T |
-, s e Lo MUN'C‘PIO DE PERE‘RA
l!l’ 0; 82,300 ! oD CONCERID DEUDAANTERION  YALORMES  TOTAL
D g R%};En i! 307 Impussio Alumbrado Publica 5180 51
_ste ocr WOV OIC_ENU_FER Actosl Promedls “ “ o AsAMTT Hespensahile del Alumbrada PObICS porairs OF  avauwemn
!M,‘,. e 2 Aewerdodel ContejoMunitipal o gog g a0en
ot 1 v t":‘ :“:“ ""_._“:ﬂ“ |T___. r:“ ':"“‘""""__ Oficinade atencidn ol chudaidano. oo SR
ﬂummmdm 22050. 22080 70— 4 4---——20.-} B4~ oo
1 1
eactiva | | !
=080 Bacturaie Pl factinadow Chaervagion COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOCRMES  TOTAL
TTRTON - \BMARIZON n
B e Torda ares e, rmle |t.lu|a: T
x 014 Aslstoncla Aslu 0 11,100 11,100
Rango ConsumakWh Valor kWh Total energia Subsidio Total I e ;
0130 70 8382013 50,074 20,300 an,305
= 2 230 ASEQ 0429
[ ]
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
i INFORMACIONIGENERAL NI 960.133,107-5,
Componentes del costo unitario Frecuencia (vee/sem):  Noap T glameo 5
Getacon - 71 Tramaminisn « PR Pesgiaday 4 (M) Resteicclones + (D) Distribucidn » (€) l:am:u.umuﬂu-(cmcummm Frecuencla Corte: (Viaces/Mes) - Frecuencia Pnda. (Vecew/Arol
Frecuencla Lavado:  ‘p(Veces/Afia) - Aforo Mes (Mt3): Use Aseo: ggrRate
Tarifa Gltimos 6 meses J ""!
2020 1 A s i
(RS B g ) PR ET LR TS SRR AL T A .- Ay
rgo Fiip Asoo 0 ITIE MEITETRL oo \
DIUGKng 22 FlUGjn,g 15 ;3,‘, E‘v hpaag?:anm\mlo i ﬂ:é‘ GBI s "
Dilute” "4 Filuta "8 909 Subtidia Aso 0 ABIE  agaas o 3193363 \
Dithyeam 1 Fllle,naqm 1 T a2 |
o
VC.00 T
N — Gar.580
. TW:  ganzag \
/ SSUBICON: i |
N 7 Techa [ SHERINEN PO IEALA P i Ribleos WolocFnclado L] Uricades Independientes Ragit Custds find amies
L I i P26IFEBI2026 ..J.,‘I” Hirl .1“_* dllt‘:(lﬂ s Concene (D Perodo Facturade — FEBI2026 Ui Pagoy Fes. T7.773 P 28/FEBI2026
b 32 Grandes Comtiibiyents Ries BN \
" Procsst .rr-u':a. utpreetenedanes dustriay eometsda Peadiy Cantidad de Residuos (ton) Dec Jon Feb
N Re an 19%C: At 023 17/12/201) | TRAY:
provechables (TRAY 001 001 001
f No aprovechables (TRNA)Y: 089 039 258
ENERGIA £ = 38,394 e Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDAANTERIONR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 004 Costa Fija:
Batriddoy Limpleza: gq CostoVarlabla No Aprevechabie:
:g} g:;:m;a Activa g .;g:gzg _35;%53 1 Limpiszawbanos: oy, Costo Vanable Aprevechata (VBA): ‘2::.:::'
581 Interesos Mes 0 29 29 . |Rechazados: 0
] L HENTY
{ —
| EIRE T8
! - LQuinres conacer sl componamienta i
i dw tu EONIUMD #n wate pariodo?
a INGRESA A ESTE CODIGO OR
\ A Resclucion CREG 109 00T de 2024
- ERR
cunt it b ik Tadddgriitsecindatiety
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Histdi'a_.c_:lin_ica N°: P

N

Alcalidia i

l

g : 2 (-:.) | .
‘Q@ S, ‘ @ PEREIRA | '"“E'Hiﬂu‘i'iz‘ioi Lo Tene

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha°\d\qjao'\_0é\nin0'@ Felino: [} Macho: (") Hembra:t—]

'
) Maraya
L2500 Lotes
() Villa Santana

N e

Raza:_ NN«
Médico tratanmh Yepal

Tutor:\QA O ﬂi\)ﬂlﬂ Paciente: Oas
Motivo de consulta reportado:
| PJ\k\QU\O\QS\Q - ]

Examenes solicitados (marque con una X) |

(" PARVOVIRUS 1 | PERFILI | )
TEST DISTEMPER 1 PERFIL2 s
DARVOICORONAIG!ARD!A CPERBIS - o [y
VIF/VILEF ‘| DIAGNOSTICOT
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIELI KOH
CUADRD HEMATICO COPROLAGICO i

b R i it e s e rery)

LECOGRAHA TR

S

Evaluac;on del paciente / medlcamén

1nfect0conta 1050 Consultaftrlﬂ e

lmagenea dmgnu.,nca's' al

i abaratm’m

JACA n.’L' 0

lméganes diagnésticas 1

J

Medacamﬁn

Forma

to 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Pereira

' (f r, ’ () Maraya
- A ila e L Tiene @ 2500 Lotes
pEREIRR | VETERINARIO () Villa Santana ) \

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

’

Yo, J:(isl.ﬂbﬂ&&.\.m_\hga_m_ﬂcspu_\_, identificadofa con Documento de
identidad .nimero _ {004 S 1933 " actuando en calidad de tutor del
_deciaro baju la gravedad de jurarmerito

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar ia direccién completa, inciuyendo caiie, nimero, ciudad, etc.)

_BDawo_Sas Uadia, Avcbia

/

Barrio: _un_l| lgdw

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes; que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento nablico, conforme a lo dispueste por Cédiao Penal Colombiane - Ley

e e et

l canino [ Xjfetino{_| amado =050

599 de 2000.

Firm# - ' . 4
Nombre completo: ___ng(g_\lug_m @)
Tipo de documento de identificacion: vd e

Namero de documento: __4004$2.933S,
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REPUBLICA D Co

IDENTIFIC A pE#OMﬁIﬁ
CEGULA pE oy DADANIA

Muicno 1,004,528 19
VERGARA ABENABS‘; o

FXs «BE s
AL S

LAURA VANESSA

HOMBRE

PEREIRA

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 Ad
ESTATURA B3 el
17-MAY-2022 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

[
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A-C.S- ACUEdIldO CCS““;‘I"E[ Dldl’llﬂlllﬂ E.S.P. Lo i Miovin Fochi éfl Wt del Fontanero

Nt 810,003 8871 N 1-ae001001-1 / ) by M ()n
AN Diveccion: Altagracia Cx 82 el fomos ISORT0 - RYSO300 -« Ly D280409 é’(i’.
P WER waw eteductocesttlaleRhamante comen - ool acucesdhihotmarl com I@ ) 726
s — . l A|.|n||nm¢'»:|r:c|::u fn‘:lnezuﬁl1utm:|]dh|1 de Pacturacitn 1BT640925147173 del

20/04/2025 hastn 290472027 deade el DIESA 20,001 al DESA 50,000

m"‘“lu . Una nueva vision empresarial

( Factura de Venta de Servicios Pablicos

DATOS DEL S8USBCRIPTOR : -
R | Fecha de Facturacion
oo SANDOVAL VIDAL DANILO ANTONIO Condigo Suscriptor: 10815 "DESA 43958 Fe nrw”nz(l;‘rm _
[orecear CS 191 SAN MARTIN CGTO ARABIA- Ruta.  O1060-3100 11 e
[ Cosedouso. Residencal Far” o (2) O140ad5 " 3111212025 .
LIQUIDACION DE ACUEDUCTO Fecha ml’lé’!l!l!i}iuflﬁ Bocarge Total a F';Tl; i J
:':...' de : | ol clu .A. Conceplode Lectum e
Medidor Aclug srlar
| 230600467 R | I criFicopEL HISTORIC/) DE CONEUMOS
| - - - — - |
| Tasas de Interes Ultimo Pago =il
[ Mogio0  FinanQu000 1702026 36\000.00 - FaclurasiPondientes
I . . .
NOTAS R : e o ke
‘ EL AGUA QUE TRATAMOS ES APTA PARA CONSUMO HUMANO, DE
. USTED DEPENDE USARLA EN ACTIVIDADES QUE NO LO
'~ REQUIERAN. PARA ELLO APROVECHA EL AGUA LLUVIA. Consumo 197 Gonsumo 18]
[€ L Actual =& Promedio - L,
. J
5
‘:' NOMBRE DEL CARGO DESCRIPCION DETALLADA VALOR ANTERIOR VALOR ACTUAL
g CARGO FLJO ESTRATO 2 1.00 26,071.00 26,071.00
-] SUBSIDIO CARGO FUIO ESTRATO 2 1.00 -10,011.00 -10,011.00
o CONSUMO BASICO ESTRATO 2 10.00 2,005.00 39,805.00
- SUBSIDIO CONSUMO DASICO ESTRATO 2 19.00 -804 48 -15,28512
: AJUSTE AL PESO 1.00 20142 20.12

& Notas Credito y/o Amicipos
§ Saldo de Facturals) anterion{es)
§/ Vi VA mano de obra y/o materiales .
!fl LSCAN:;MU ml:'lunil
CUFE e237614b03507826 1069584 0e6h 74503 5e69d9ee TedaTe0 W66 ahT 25070l dﬂldﬁlll!ﬁldf‘{:[‘ﬂq‘l‘[jlwl S(hsg
NOTAS A
Costo medio de administracién CMA ... ............... $ 26.071 y / / Py TOTALA PAGAR
Costo medio de operacion CMO .......ocoovemmirniinnn $2,005 } Miceer?” fiatie
__f-r. 2reso por Acucesdl 876.003.687-1 software Geminus nit 816.008,621-0 e /A( Hw(\ $40 !600
W bian 2m02026 089026 SamshGoresa ghon
Fecha Impresion: 28/02/2026 02:29:19p. m.
Fecha Facturacién: 28/02/2026 CUPON DE PAGO (EMPRESA) "DESA 43958 J
Nombire del Suscri plor ‘Cadigo Suscriptor: Facturas Pendientos | Paguese sin Reca =
‘ SANDOVAL VIDAL DANILOANTONIO 10815 J [[ l 15032026 J 0032006 J

Total a Pagar

M S

415)T70999
I A.C.S. Acueducto Cestlllal-El Dlamante E.S.P

N (LA M-
SEROR (A) CAJERO (A): ABSTENGASE DE COLOCAR SELLOS AR sy Sy SRR Fi 25849
O NOTAS SOBRE L. CODIGO DE DARRAS Fag WL it SR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Historia Clinica N™ N, (D Sedes

‘ AOD%6 J @ oéiEin Iv;ﬁ s | Pergiia [ﬁ cocin

ik giﬁﬁ%ﬁﬁiiis f
' FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUITA

Fechal\) Qlonl _ Canino: (] Felino: ¥ Macho: (] Hembra’{f} l

Raza: MSHNO..
Médico tratante: o\ ‘;‘R(\O-U
Tutor: !X%? _hainand o Paciente: (OC]\JO"\G

Motivo de consulta reportado: .

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS B i , 'PERFIL 1 sl 3
TEST DISTEMPER } | PERFIL2 v AR
PARVO}CORONMGIARD!A . PERFIL3 TR
VIF/VILEF _ by - DIAGNOSTICOT i v
EHRLICHIA i | | RASPADO DE PIEL/KOH -

CUADRO HEMATICO b b : COPROLOGICO i

{_ ECOGRAFIA

N

Evaluacion del paciente / medicacion: -

mm
Prec md | JN@R\&\%% J

“Medicacion

Imagenes dagsticas 2 - taboratorio——

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

() Maraya
Perg!,ﬂ O 2500 Lotes

Historia Clinica N U (D
LNO 96 @ piREiRA | vETERARIO

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Villa Santana J

Ye, N ar's, TeleSo ”—Yuvwl d)?\ identificado/a con Documento de
identidad namero Y 20229 , actuando en calidad de tutor del
S e I i TV e S ESR L] R, R T S e
Canino|_jicino (Y] amado COG we «p'O\F ,deCiano baju ia gravedad de juramenio

que mi direccién actual es la sigﬁientei J

Direccion: (Especificar ia direccion compieta, in'clu'y. ndo-c"ail_e. nimero, ciudad, etc.)
Mon 2op0 _c/) Casp s (ms ﬁZﬂM‘( <@ B0 5

\

Barrio: ¢ So i il i

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
- decumente pablice, conforme a lo disnuesto por Cédige Panal Colombiane -1 ey

599 de 2000. X

;i;?;ire CoMpieta: NW‘:L Tet~o { ‘L” hq'l"L

Tipo de documento de identificacién: (s LA
Namero de documento: Y 2.0 357 /0
| &7

T PN RO
aa ! i s
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FECHA DE Nacimiento  04-MAY-1966
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(NI 50211boBotdbBe 1322c5137h00222141528127 250080007 SAG '}I?mﬂb&ﬂm&1m ~

O _ DatosdetSuscriptor __ - -
'MONTOYA HERNANDEZ ALBA-AURORA 613968

i 0152210 |
'MZ 41 CS 25 2500 LOTES SECTOR A - = )
| w225 i

Fecha y Hora de Generacion BUTRG

TOTAL A PAGAR

19-Fet-2075 3l 15-Mer 2025

) @I e oo

BAOS NO ASOCIADOS AL
Detalis Valor Cyata Saldo Cootas Faltantes

By e

FEE T e o TN T
511,030 Pl gty gy
L P - Sy

SEFSRRISN i, i
!nc\ﬂ PR Al "l'.ll-. & FTES i
) | J\ il

5
1
M ala Decena l $4.10

. S
VS B ( A1 IDAD DE RESIDUCS (TON)

DEGOA ANTERURN WAL BES

Apravechubie (THA;

Mo Aprevechatics [TRNA)

c Tarifarion

1
| “_
ACUFRDOS DE PAGD Bt

et

TOTAL A PAGAR CON ALIADAS i " TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS Y
$73,480 L $0
(AR ===

v ARILLADO DE PEREIRA B.A S ESP NIT 818 002 020-7 Kit 8876

(15,
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i i o . Sedes
Historia Clinica N°% N | A.x.‘._...d _ oot _ 73 Maveun _
3 @ ,at _ :::Zg?.: _ . il ﬁlﬁ .—._.“ QM 500 Lotes
.WV. UrvnN\O/ PEREIRA | veTERINARIO O il Santarie

FORMATO _umOOmU_Z_mZAOm
CONSULTA

ﬂmn_..mﬁr»;h»@brom_:_:o (] Felino: Q 3m030\® ImEU_.m J
Raza: NN noD

Médico tratante: ..ﬂ\?wr C .

Motivo de consulta reportado:
.:/(f@QU/_O@ W«

Examenes solicitados (marque con una X)

.:.3155'&5? . Paciente' _ TOnnnac _,

{ PARVOVIRUS ! PERFIL 1 : _ - |
TEST DISTEMPER " PERFIL 2
E_ﬂ(oﬁgozao_rmc_» I " PERFIL 3
VIF/VILEF o< TN e ' DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA ; 217 ] RASPADO DE PIEL/KOH
CILIARRO HEMATICO e _ cobnnldaico

_ . J “
. ECOGRAFIA - ._____. __ L 15
Evaluacién del paciente / medicacién: : T _

— E Infectocontagioso Consulta/triage imagenes diagnésticas 1
'y N < .

Prec et 1

Imsgenesdisgnosticas 2
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sputa Pulilicn o Toe

Historia Glinica N% G A.U . n 3 Maravs
_ Pereira () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO O Villa Santana

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JLURAMENTO |

—— e W M MmO MR W w

Yo, m.u &%\ m}\\\.\ %\S& , Em:ﬂmomn_o\m con Documento de

L

identidad-filumero /0857572 , actuando en calidad de tutor del

- LY T - . B T ) il Atz .
Camnu | jieino X lamado __,dediarlo baju ia gravedad de juramenio

que mi direccién actual es la siguiente:

- FORMATO DE DECLARACION

Direccion: (Especificar ia direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

ME B 5 T

Barrio: k\%\\\%ﬁ% ¢
Comuna: _ (/4 \3\\.\&%\_

- Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

! - decumento plblice, conforme a lo dispuesto nor Cédige Penal Colombiang - Ley

E

599 de 2000. | . e

Fir g

Nombie completo: .\N\u &x\\\.\ mw\ M
Tipo de documento de idéntificacion: \%\h\ “ : “
NGmero de documento: 7G55 7S £2¢7
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Ll

. REPUBLICA DE COLOMRIA
. IDENTIFICACION PERSONAL.
: “CEDULA DE GIUDADANIA|

| e 1089257202

LUGAR DE NACIMIENTO ~ #8
ESTATURA G.S,RH
24-MAR-2008 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

02 187948154

. P-2400100-54140101-M-1086257202-20080614 00994061654
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 REPUBLICA _%acrozas
- IDENTIFICA PERSONAL

Omc:c, sm aEE.Ez?

..mmo_._} nw_mm Z&.O._gmz._.o” i
CHINCHINA'
(CALDAS)

LUGAR DE z>o_z_m23 ;
mmﬁﬁcm}_  GS.RH
25-AGO-1981 MARSELLA

FECHAY E@pm DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

A
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PO ST W WP ATV § T T PRI

v

_NUEWUTA U STV INILAS PRI WU AL PTG = pn s

e
SA DE ENERGIA DE PEREIRA
NIT 816.002.019-9
: 19689

PUNTO
FECHA: 31/03/2026 3:10:55 p. m.

CONVENIO: FACTURA: VALOR:
ENERGIA 1229574 $106.459
PEREIRA ;
AGUAS ¥ 60415520 - §47.120
- AGUAS :
EFTIGAS 185666490 $41.736

TOTAL REGISTROS: 3
TOTAL: $185.315

CONSERVE SU TICKET PARA REALIZAR
CUALQUIER RECLAMO

GRACIAS POR SU PAGQ

e

$2,203.25

Fijo $10,016 53, $10,016.53
Gnrmn_ .m $20.456611
Aguste o ka Decena

subicai Acu

$26,439.00]

o

31 b&ld i hde1 930?4958-)05\".639&']5704(.‘“ ai 900040!}4&5&'1 N N e e
Datos del Suscs

@umeomm_rsz DIEGO- ALBERTO |

i ma,, 12120948875

1229574

) 2
|

6011 5520

S o

: 20—Mar-2026
15-Feb—202'ﬁal15-Mar-2925 i

B4R Mt 2 dtantioonia £71 Mock sae I
wuEhe e et X TN cel
WA e, W T L, oy I

entén Tarifarlos

o o
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. AT ; . Sedos
Historia Clinica N™ //:"\\ n 1 0 | “ o g p—
. . @ ?‘llt‘ | lepﬂ.:ﬁ\lll.ﬁ ’ g‘-’?’: 2500 Lotes
?))\S '18 PEREIRA | VETERINARIO C) Villa Santana
- o t

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUITA

Fprha'&q Q':I]_\_Caninn',;f Felino' (1 Macho'[ 1 Hembra+—
Raza:

Médico tratante: _IJM. (oo
Tutor: \QS}Q_AM%O A\l cna Paciente: | QpE

L

Motivo de consulta reportado:

I | .

L (DQCG\\QQ S0 Y O\Qb\ C\QQQCC\ (& Sarge, ]
i

!

If\O (QN\Q

-

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS : shid 1 2 PERFIL A | N
TESTDISTEMPER =~ : = | CPERFIL 2
PARVO/CORONAJGIARDIA - . T [T pepen

VIF/VILEF L L DRGRNGSTIERT
" EHRLICHIA : L | RASPADO DE PIEL/KOH

("'i IADDN Lll:Ml ATN"(‘"\

A 4 e s

LECOGRAFIA

0

Evaluacion del paciente / medicacion:

\
LPm mﬁj I J

. ~e AT
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® ‘nmmMn sl

-l 72500 Lotes
. Jospial fubic Lo Tiene LQ Villa Santana J

FORMATO DE DECLARACION
DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, J{\j)gn_olggo S\HKG?Q( ____, identificado/a con Documento de
identidad nimero * |QOBS @3, actuando en calidad de tutor del
cdl'lillt?Z?cﬁl'IO'B ii%l.i'.i_‘lad_,ol (\Oﬂ?’ ;
que mi direccién actual es la siguiente;

-

A e (R O, Y (S o S e i
.dcu;ulu U'CIJU ;drgl aveuau uge Juralneniwu .

Direccion: (Especificar ia direccién compieta, inciuyendo caiie numero, ciudad, etc.)

Maa _cp  can e

Barrio: __\ 'ﬁCl!gof\Q o .
Comuna: '74')@ .

, _ _ 0s, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

decumento pablico, conforme a lo dis ombiane - Lav

599 de 2000. ;

: (W)
]
o

ik o
o
(e}
Q
{ o
(1)}
o
3
(o]
—
3..
o
0
o}
3
o
s
9
)
Q

1lactn r CAAdTiaA
PueSie por Cadien Danal Cal

100 PSP

Firma

Nomibie Coimpiets: ¢ S
Tipo de documento de identificacion: _
Namero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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1A DE COLOMBIA
" REPUBLICGION PERSONAL 1
IDENTCUADE CIUDADANIA : o !

o |8 NUMERD 10.085‘813

b ; X | SALAZAR AAMIREZ |
* APELL 005 :
/ “ JUAN DIEGO 7
| AGMBRES f
/ |
P
I,J.' . »
[
\',. e s 1 i Eie , IR .
¢ :
: FECHA DENACIMIENTO 18-AGO 1955 \
PEREIRA
. (RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO |
1.72 "B+
ESTATURA G.S. AH ssxo
03-AGO-1976 PEREIRA ~*
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
v " REGl TPU.DO NM: k
2 ; JUAN CARLOS GAL -,
! !
..' L 4
_ ’ ) ; . 3'. LR
E2466100'W“?3“f Mooroaseta.20161220°  gos2sosedsAa 1374141206
: Ry T i : &t : ha
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f ERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA :

e ELECTRONICO PARA SERVICIOS 0 : :
T ﬁTOS TECNlCos i _ MATRICULA >> Ry £, b s
Fecha de EmIon: WYY TN W Asco:

b

: : ; ' \20[MAR/2026. - 30,480
y AR RAWIREZ DIANA MILENA _Fat;turas\/'encidas:w_-. ALUMBRADO: 5180
/CP CAS 11 LAHABANA HABANAI [ T¢ngo plazo para pagatiiestare, | OTRAS EMPRESAS: : 0
e wiclos : " ’ 0/ IV} cULt ™ 4 ERGIA:
01-8760 MU0 4 poreira S Rogidenclal 12 | [IRTITIRIR ki i 35,660
g | i Esato os— LE0 71,328
giFtormado 1uososoogiammnb“m“ T VP Y S Digetinmento equlvalentealafacturass . -
Carga contratada (K\fi -.gir-U_lJIO'Ciﬁfi.a.d: 1 Ur_miff:__ - [_)E:E_m__ o g "I.F.I.A.EZB"M : :' TUTAL 2 $106,988 ]
Unidad en ( Kw - Hura Consumo dltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 5;-‘1-31‘
125 121 12 126 l1 )1:10 124

Valor i Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
:23.944 go } COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES <TOTAL
1,27 3 .
97.‘533 0 307 Impuesto Alumbrade Publico 5,180 5,180
107,624 a1
109.18: k)
105,770 29 Responsable del Alumbrado PUBICO: gy ryirs Nt g4 ia0.0302

N\ | Acuerdo del Concejo Municipal No.
Numero Marca| LecActual LecAnterior| Diferenciy Fact| Energia Conslino Canaumo sn Oficina de atenclén al ciudadana: 032 del 2000

i

Activa : : o ¥
4 4
Reactwa| anu5|595| MSTERRIES RN =0 a0 FEH S OTRAS EMPRESAS 3 D
A
F’eno:_iu facturado: i a

Dias facturados: Observacién: COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES -TOTAL
17/FEB/Z026 - 19/MARIZ026 ; 3

830.2013 Tarifa ames de: FER.2026 Tipo de lectura:

Valor ki

CLT Consumo Lectura Tomaa

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia

Total

0130 130 838.2013 108,966 | ar716 71,250 ,I ﬁ ASEO
INEORMACION GENERALL L QPApE )

Componentes dal costo unitario
(G) Generacién + (T) Transmisidn + (PR) Pérdidas + (R} Restricciones + (D) Distribucidn + {C) Comercializacion = {CU} Costokwh

Subsidio

ATESA DE OCCIDENTE S.ASE. S P.
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables g Aprovechables: g Barrido:

Fracuencia Corte; 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:  (Veces/Afio)

Frecuencia Lavado: é\feces.-’nﬁo}-Aforc Meas(Mt3): 4 Uso Aseo:  EsTRATC
sigur Wt ored TS maiormatlvnﬁmzm ; '

2

Int. Mora gy V. suspension Vr. reconexion ., ogelnt. financiacion. }J ' Tarifa Gltimos 6 meses
= i S —— 1 26020 |3 zszsol: zszaoll 26230 |5 26280 || 26280
ACUERDOS/DE PAGO CALIDADIDEL SERVICIOS €OD . CONCERTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL | Componentes Tarifarios
84 >
: Concepto Valor financiado  Deuda actual  Cuota pendiente 34; ﬁ:.':"a?gﬂjr?u?f:“ nu 36'755 3“"1 TBL: 26301.24
‘ DIUG],n,g 22 FIUGjng 15| 838 SV Aprovechamiento 0 203 G2O3TRT:  gerim
\ Al ¥ 9 .
DlUute . 3 FlUute 3 LA Aseo 0 -13'393 -18,39 TD_F- 3193.363
i inq0m © Filluh,gm § % ;i'- a142.28
VC .00 : 202.733
TIL g27.589
SN hicy 7 s e - TLU: £§332.25
JWULTIMOPAGO % SUB/CON: 0 40
: de B {2 de Perei Fech ! J Valor Financiads 0 . Unidadesindependientes Res:1Cuotas Pendientes
Empi . e Energia de Pereira 98,692 N2 posimMAR/ZO2 Napaamrmenuunpwlentaporsemm?spubllm Periodo Facturado FEB2026 Ul Pagoy Fec. 98,692 P 04/IMARI2025
Otr 002
2 0&"02."2002 Grandes Canrrlbuwznles Resooom \ 3 = r
Valer en Reclamacidn Proceso 12120244 mseriedore lr?.jil zs.r“mza ereira Cantidad de Resl_duc:(ton) Dec Jan P —
- = ~ | Aprovechables (TRA): ) 001 *.001 001
R ey T . No aprovechables (TRNA): i ' 053 053
ENERGIA 71,328 ) 059 0
. Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
oD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES. TOTAL Ordinarios: b Costo Fijo:
501 Consumo Activa o 108,966 108,966 Barrido y Limpieza: o4 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
361 Subsldlo 0 37,718 -37,716 Limpieza urbanos: o4 Costo Variable Aprovechable (VBA):  42496.179
5 581 Intereses Mes 0 78 78 Rechazados: 0 )
§
B
Q.
&

de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resclucién CREG 105 007 de 2024

B e T

- &CQuleres conocar ¢l comportamiento
- .E

UG e * o4y
— s oot i it L MG TR

Ainersr S NIRRT . S
o S T ——_

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(COTEMENR o~ o | () |

-

Pl:i‘ﬁli’ﬁ

Sedes
O Ma el

t;@‘ , Aealdin e Hospitol Puliicn 62500 Lotes
I ‘36’60 l - PEIR‘E'GRQ ! VE"F‘E;!IORIIIO ‘ W [O Villa Santana

-

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: N\ Ctkon| Canino: (] Felino: L Macho:=] Hembra:(_]
Raza:_( £
Médico tratante: j\ﬂ@\& \SPJ\O.C)

TuterQooon —_@lpo —Paillc, Paciente:_TRoway

Motivo de consulta reportado:

{No we, deamido ot

i

N

Examenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS o i "] SEBERFILY : | i,
TEST DISTEMPER . PERFIL 2
_ PAPVO{CORONMG!ARDIA * PERFIL 3
VIF/VILEF a4 ool DIAGNOSTICOT
EHRLICHIA iy | | RASPADO DE'PIELIKOH :
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO =
| ECOGRAFIA i pie b )
Evaluacién del paciente / medicacién: ~~  °

~taboratorto @ T Medicaoion

fmagenes disgnosticas 2@

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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() Maraya
() 2500 Lotes
() Villa Santana J

Historia Clinica N%

I-m b Herpaital Puliico
6256 O X £REIRA | VETERINARIC

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Perelra

rﬁ.nl.

Yo, _D)OuM, Qw\lm :  identificado/a con Documento de
identidad nimero 100%k66 Lo _actuando en calidad de tutor del
canino [ felinoydy famado :,thomu;____, deciaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: :

Direccion: (Especmcar la direccion com [Eta, mcluyendo caile numero, ciudad, etc.)

e de. Cola 9 o0t 2B A,Pb PBTY
Barrio: _COLU.. . Lo
Comuna:

Declaro que la mformac:on proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya lncurrldo en alguna tergwersacnon ‘de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
daruimanto pQ |h!er~_n conforme a lo rl!snbee-l-c nor ("ndln-n Panal CQ!th!n e | Ley

599 de 2000.

F
P Qoom Tel e QW““

5 Py R
NOTIoie COI IleU!.U

Tipo de documento de identificacion: - 1Q03bbo GG
NGmero de documento: 1003660 U6\ Cedldy

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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036878152

)

REGISTRADOR NACIONA
Herén Penigos Gialda

ICCOLO036878152415055<<<<<<<<<<

0210052M3312278C0L1003660465<7
PINILLA<BUITRAGO<<DUVAN<LFELIPE

[ woware o REPUBLICA DE COLOMBIA |
Apellidos NUIP 1.003.660.465 -
PINILLA BUITRAGO

Nombres
DUVAN FELIPE

HNaclonalidad Estalura Sexo g
coL 1.70 M | ﬂ}

Facha de nacimlento GS
05 OCT 2002 O+
Lugar dg nacimlunto

CHIA ( CUNDINAMARCA)

| Facha y lugar de expedicion
;08 OCT 2020, CHIA

Flema " Fecha da enpiraciin

MM ' 27DIC 2033

s
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£NTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA  ———— 20812717 )

{STRUCTORA LAS GALIAS S.A. kel , v o
L 75 CRA 43 BLQ 28 APTO 2854 CONJ CERRAD & ;

Tengo plazo para pagar hasta OTRAS EMPRESAS: 0
_,.01:01-0125425 . 1Perelra . Residencial  , 10 [ AGINUVIAUES Q) o orarat SINENERGIA: 25121

icio desties
. 10184H0000 ., . IO g 2 SV HUSIEMTLNEAA ENERGIA: 45,604

da (XwW) :'5 Crupo calidad 12 Circuita 0033 NT: 1 : Documentoequ.ivalenh.elll la'{a_('luta'. m ? ru'_fzs _)

ET—
MUNICIPIO DE PEREIRA

U * Subwiction

i —
- i _Mes — NWho | valor | Diasfacturados
/ MAY 92 78,434 1
g i L 3 COD  CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL
' AGO 85 71148 £ 307  Alumbrado Publico Porelra 5,320 5,320
SEP 95 74,667 0
. ocT | 924 78,060 N =
MAY JUN  JUL AGO SEP OCT Actual F Responsable del Alumbrado Publice: Parelra Nit; 891.480010-2
y Energia © o srdo del € Municipal No. 032 del 2000
[, [ Numers Marca  Lec Actual | Loc Anterior  Difarencia  Fact | orBie ™~ Oomure Investigacién ) 3;‘::;':“,2[1.::::2. o GRA 10 17-35 Ed Tarre Gentral, local 104 Parolra
mssezsﬁwf:-ts 6170—-6081—— 89— 1 89 B89 ) ’
- ‘ (L1
ety I : : FHOTRAS EMPRESAS 0 ) |
! a | (1]
et ] =
Perodo facturado: 1TVOCT/R02S » 15NOVI202S Dias facturados: 30 Observacion:- COD  CONCEPTO DEUDA MTERIOR VALOR MES TOTAL
Valor kvl §25.8392 __Tarifa a mes de; OCT2025 Tipo e lectura: GLT Gonsume Lectura Tomada
Ranao CensumokWh Valor kWh Total | idi al - J
8430 89 8258392 e??ﬁggua S"S?,‘éﬁ \ I[s)tssa

J
T A TN 2 e D DEN i
INFORMACION'GENERAL Nit. 900.133.107-5
Companentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2- Aproverél!ables: 0. Barrido: 2
(5] Generacion + (T) Transmision + (PR} Perdidas » (R) Restricciones + (D) Distribucion + (C) Comercializacion = {CU) Costo n\-n] Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/Ano)
[ HE230 529669 59.1195 26.8312 08,7713 99,9084 RN S0 Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Aiio) - Aforo Mes (Mt3): 91850 Aseo: ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura
= : o P Tarifa ultimos 6 meses
f Int. Mora .50  Vr.suspension Vr.reconexion 42,583 Int. financiaciéon }_) w5 Iz 18800 P 85T | o700 1980 [. 19800
; -ﬁCUERDOSDE PAGO CAUDAD DEL SERV'CIO w nNc:vY: A BLUDAANTEHI%R v. s ‘ro;g 160 Componentes Tarifarios
p o . AL y oL 199038
Concepto Valor financiade Deudaactua uota pendiente : 858 CV A v 5harnlsnlo (i} 21 © 0 1939.54
DlUute 4 Fillute "5 939 Gargo Varlable 0 276 - 27ea[er_ 199%s4
DIUu rl,q.rn 0 FIUu.n.q,m 1 999 Subsldlo Aseo 0 17343 12343 Wk oo
VG .00 i ; :g 10072
Wer o T lase2d
L ? TLU.‘ 5114.16
. [} : -
ULTIMO PAGQO _ [% suafcon A0 A

Empresa de EnergiadePereira 75195 Facha P ONOVIZ0ZY | iy etencismporrentaporserviispiblcos | [ Valor inanciado.  gogaq  Unidadesindependieniay yex p oSiRENEEECTeS
b + domiciliados y actividades complementarias Concepto 002 Perlodo Facturado Uit Pago y Fec.
Ot : 06/02/2002 Grandes Contribuyentes Res 000200 AUg S5 Ter—|
Valc™®n Reclamacién Proceso 12202 Autortetenaderes I sy omertaPerein || Cantidad de Residuos (ton) 5 i i
- < |Aprovechables (TRA):
3 . ] 0 0
e 45604 No aprovechables (TRNA):
ENERGIA < ) , ;
Residuos del periodo (tan) Informacién de Liquidacién
D gn&%ﬁﬂﬂu DEUDA ANT?IDR VALO%%E:QS T?gﬁﬁ Ordinarios: 3:: Costo Fijo: 219.072
ggl il Y s b 18 '48 « |Barridoy Limpieza: ’un A Costo Variable No Aprovechable: SR
5 2 [Limpieza urbanos; 0 Costo Variable Aprovechable (VBA): ;
i |Rechazados:

LQuleres conocer ol compartamisnta
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

- | CENEE
i

[ P

. ®

CUDE! LRI 182eb 1000MaTEL1) DadiA? !

b e s I

e
(i —

PR $70,725
WELO2SN2S

Kenergia

NIt B16002015-9

WWW.EEP.COM.CO LE } :._ T9I01 5632 H0DNE021 1
26"61{%1% by rc::t::ap:r‘; Ilmln l| “Ill”"""“l ||||| l" I|l |“ ||
portal de PSE

TSI H01 557 (B0I0)0N 020 41774 (3
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2500 Lotes
() Villa Santana

Historia Clinica N° U f (D
@ PEREIRA ‘ VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS -

Le Tene

_ CONSULTA
Fecha:\\;\_:_Qﬂ__Canino:C] Felino,) Macho:[ ] Hembra:"]
Raza: DNENOXD. :

Médico tratante: _st\SXQ&(k - \SQN”}O ;
Tutor: NAQKEA CORNO = Paciente:___ S QA

Motivo de consulta reportado:

Oos pg raisdex¢

\

~

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS - PERFIL 1 &
TEST DISTEMPER  PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL 3
VIF/VILEF ' - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ‘COPROLOGICO
| ECOGRAFIA S e

Evaluacién del paciente / medicacion:

as 1

4 / Vigencia 01-2026

Formate 4 - Version:
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" Barrio: _ 2500 (o7es

Historia Clinica N* (b H () Maraya
I ' l @ U P PGI‘EIH () 2500 Lotes
Alepldiade Hospital Pubilica en T N '
PEREINA | VETERINARIC i () Villa Santana
L S50 J

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/
Yo, r%%/%m Qey77©  identificado/a con Documento de

identidad namero __ 42 /0.34Y »? . actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ATlamado ___.Se¢s ____ declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccidn actual es la siguiente: -

Direccion: (Especificar ia direccién compieta, inciuyendo caile, nimero, ciudad, etc.)

N A5

Comuna: Albea; <

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi donmicilio
actual. En caso de que se .determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ' . :

sy * . N

:7?//@ cs 770 '
Firnfa h //%, ‘Z/ _
Nombre completo: ¢ fe Al{tcac Ca7ro

Tipo de documento dé identificacion: __4210L.2¢Y 7
Numero de documento: (’ﬂerﬁcf x

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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csww,zs - nspusucn. DE COLOMBIA

ki e C NUIP 42.101.344

f'f //ﬁet G:-ff'ré 120&1-@2:;

; ] ossTesTl 8

o

- s

ICCOLO33576871224001<<<<<<<<<<
7109072F3310126C0L42101344<<<8
CASTRO<SCORREA<<MARTA<LILIANAKLKL
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P ]

m%nahn—.u%..u Arcantaniltado
de Permira 5.4 S ESP
MR EYE D02 D203

Datos del Consumo

Detalle

F lnicio

—

14 -5- 147250

ﬁmomxm», GARCIA MARIA-NILSA

L LUUET DOIACIODIEDI L (1¥aVY 1 TSIBHEDEYZEYIYIUBCT YD/ OTU/ YUSBU/ 2453 1UYEE2USEA 1UY93L8Y4aC/ 0505/ C1U2043y930

Datos del Suscriptor

R VATRICULA 740670 )
. Daocumento No; 59615263 u
U . Fecha del Documento: 27-Dic-2025 u

E Einal

ACUERDOS DEPAGD

Ve Clota

12P

Saldo L

) ||u ' Periodo de Eobro: 20-Nov-2025 al 20-Dic-2025 v

Faltantes

Fecha y Hara de Generacion: plrEarird Rt
TOTAL A PAGAR:

$166,884

Clintas

Powered by CamScanner

Subtotal otros Cobros Asociados

Ojuom. ";Dmn Lv NO mer ADOS AL SERVICIO (Allddas)

Valor Cuota Saldo Cuoctas Faltaptes
1,898,108.00

nwmcsmc.pw:t.xg 00000
58)

Lioe
Subtotal otros Cobros nojAsociados $91.174 s e o e i, art, 774 86 . 00 C

L1, ey BN

CONCEPTOS EMPRESADEASED

FRECUENCIAVEZES ARD) FRECUENCIAINELES: Wa

FRECUENCLA (WECESSEMANL

NDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nulr: 1-66001000-2- Autorralenadores do servicios publicos Responsablas de IVA y autorrolenedores de IC/

‘I ORLA SUPERINTE

CANTIDADDE RESIOUOS (ON
CONCEPTD DEUDAANTERION  VALOR ..rmm Aroveahaties (TRA]
| NoAprovechabies (TRMA) )
Susdic Al (-32.4%) $-16481.68
_ Ajuse & & Decors 101 Componentes Tarifarios
m_ _._ Ultimo pago:
’ ﬁ Hﬂm_mrﬂ_ﬁ.nhmm. UR
| 6L TRY TOF
c -
” e ey I L ehsariassas g Db
- \w I TGTAL A PAGAR CON ALIADAS TOTAL A v.pmbx m_z ALIADAS i _
$166,884 $75,710 _

|
iy Ea-ﬁgo‘EEbsEEa.P-glﬂ!ubSbﬂ! Kit 9083 EMPRESAS ALILADAS

(415)T10099852 1 02(2020)080000554 1 52830020000000(3900)0000075710(96) 20250108 ﬂ
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1 4A%y

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:kg-gﬂ_(}aninorg Felino: [;]/_Macho:m Hembra: [+

Raza:_ XN -
Médico tratante: _HQ d&ﬂ_}k_{\ﬂg
Tutor: Nt IAneD Paciente: o\

Motivo de consulta reportado:

Posparastay

-

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS o, PERFIL 1

TEST DISTEMPER :  PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | . PERFIL'3

VIF/VILEF i | " plAGNGsTICO1
EHRLICHIA : 1 | RASPADO DE PIEL/KOH
" CUADRO HEMATICO o I coproLOGICE L
| ECOGRAFIA . il Lol

Evaluacién del paciente / medicacién:

Recepcion Infectoconta

Imagenasdiagnosticas 2@

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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@ Pergira |Gl
Hosy |:n1mm ' (0 2500 Lotes
PEREIRA Le Tiene

VETERIRHHIO () Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

#/Grm Qes7c0  identificado/a con Documento de

:dentldaﬁ namero _ 92.lel.34Y , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[Fllamado __ {0 [g ____ declaré bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la SIgUIente ! ]

Direccibn: (Especnhcar la direccién completa,mcluyendo calle numero cmdad etc.)

_sz Z 85
Barrio: 2500 Caf(’_S

Comuna: ___Alb .Cuwc:

Declaro que la informacmn proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

“ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penaies y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a Io dlspuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma 7/7'/ //
Nombre completo: ci 4 Oep‘?’fo

Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: ___ 92./0/.3 l{‘/ ._/9.

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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WSS DSU4CHITMEDIZ/suaup 1 TTYEDRYZEYBYIUBCTYO! OTU/ YUBU/ 24531 UYBE U060 1UY0ILEY4EC/ 0308/ C1U504 33080

—e Datos del Suscriptor e ——
A CORREA GARCIA MARIA-NILSA M ,

_Emnmmsa?gsnms_hm o _

\

v._o__gmb—.._mmmogb 2P

ACUERDOS DEPAGD
; Clotas

velalle Elniclo)  FFinal  VnCuok  Salde 4 Faltantes

las de IVA y aulor

Fecha y Hora de Generacion: FiERpErd dE T

Subtotal otros Cobros Asociados

GTROS COBROS NOASOGIADOS AL SERVICIO

Detalle Valor Cuocta Saldo Cuptas Faltantes

CREDIAGUAS{No.RO1000004]
S58)

ACUEDUCTH

Descopoicn E Valo nitat Jotal Periodo

B, e

: 1460001 000-2- Attorretenedores de servicios publicas R

Subtotal otros Cobros noAsociados .ﬁlh!ﬁﬁlﬂlﬁhw.
ICONCEPTOS EMPRESA'DE ASED'

FRECUENCIA [VECES- ARO} FRECUENCIA NECES- NES)

[EANTIDADDERESIOUCS TaN]
Subtotal Acueducto: sl Aprovechables (TRA)
Ho Aprovechables (TRMA}
ALCANTARILLADO : -
Valor Unitario Total Periodo
Gargo Fijo Alcantariliado $5372.74 $537274 -
Subsidio Alcant (-36.4%) $-16,481.68 il i
Consumo Periodo $40,850.00 L achimms
Ajuste 2 la Decana $1.01 Comp Tarifarios

Unidad
_.m__,F oe a uR ._ UNR u

TBL THY TOF T Ty TC TA
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TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS
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Historia Clinica N%

NoooB

B T SRS

@ G G _ ‘Q-.O_-.n ) Maraya

iyl gt (i e D500 Lotes
vnn_m___ma VETERINARIO | L9 Tiene = 2500 Lotes
() Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

mmormeﬂu&lOm:_:o | Felino:& Macho:[ | Hembra:=

Raza: "\ EROO
Médico tratante: gﬁ\ I???C
Tutor: @bﬁb’ el Paciente: A" (CY

Motivo de consulta ﬁm_uo:mn.ou

Onso\da

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS g PERFIL 1 ; | 3
TEST DISTEMPER o et Y i PERE. 2 _
PARVO/CORONA/GIARDIA T 17 PERFIL 3
VIF/VILEF . T DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA s _ : | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRQ HEMATICO cOoPROLAGICO _

| ECOGRAFIA 5 )

! ! " W

Evaluacion del paciente / medicacion:

% Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes ciagndsticas |

ImEgenRs dingnosticas 2
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Historia Clinica N @ q e ‘ DSD-B () Maraya

e Al Pliicn () 2500 Lotes
nHO m “m_!mmg Hewpatal Pud q 4-1”-\-’

VETERINARIO () Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yoon_Rdison Rodgue , identificado/a con Documento de
identidad nimero \Q% ¢ Y503 , actuando en calidad de tutor del
canino[_{felino[x] Hamado _maxm ,declaro bajo la gravedad de juramento
‘que mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar ia direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

CAA_ 96 BS-33 ML1S cs\&

Barrio: Cd%o _ :
Comuna: m._ce;wc(rn.?;?f 3

" M

Umo_m_.oncm*mw:ﬁo_.zgm_n&: v_wwvonmmo_:mn.mmmwﬂmu <.no:mmﬁo:ammamo_oamo:mo
~actual. En caso ‘de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por - falsedad ideolégica en
documento piblico, conforme a lo dispueste por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. SR PRl

| S )

| o
Firma .

Nombre completo: \oo € & Rodvigues
‘Tipo de documento de identificacion: goe
Nimero de documento: (o2 QIRO3

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPURBLI
IDENTI

CEDULA DE gU)CbZS

NUMERO U@.%
RODRIGUEZ o_.ﬁn

b_;— LGOS

MAYIDER

NOMBAC =

OL
Ovn IW%U%W

- "
AR,

INGICE DEAEGHO

FECHA DE zﬁ%mﬁo 07-NOV-1982

PITALITO

(HUILA)

LUGAR DE z_re_t"mzqo

161 F
ESTATURA - a 8. 3: SEXO
24-NOV- 33 BELEN DE UMBRI

FECHA ¥ LUGAR Dm mxwma_n_ﬂz

.!t. ia v

A-1524700.00813066 F.0033600353-20160413 00483038084 1 1703872053
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. __ 2048481 4
i 1mN ._.O_ammm mO_k.P_U) ASEO: 0
CRA 46 85 33 MZ 5 CS 14 URBANIZACION GUADALCA PO wiee

OTRAS EMPRESAS:

01-01-017-0118 " ~<: - 1 Perajra Hesidencial© 10 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 5,180
astermaton: SoATOVODRE® 5 ENEAGHA: 23322
contatada(kv)s 12 o |«.ma...mq|.»..L

...%«ﬂdw.,u.
L LU &
MACION DE

K (7 I

a:Eun-: Kw-H 3
EE % 4@ _: _-w«u._& 45

Ates Wh__ 1 MUNICIPIO DE PEREIRA
| 3 {
e | 2 | 2N 3 __ COD CONCEPIO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
ocT 48 _ £2,053. -3 | 307  Impussto Alumbrade Publica 5180 5,180
B NOV | a2 36614 i |
DIC 41 351026 . .J1
rao mmv 05. 29_. uﬁ mxm Actzal v__a:lnzupr._.. BNE A — M= | Responuatie del Alurnbrada Piblico; Pareira Nt £51.430.000-2
. e . Energa s .|.lmo_.!1.. ' Acusrdo del Conceja Municipal No, 032 det 2000
i __!u. r..n_-nﬂ.._ _.uﬂh:.-;J reey .m..-ab.n 1 Wo.._.k-u i 2 oy i ._rU.»n._:__ o atencién al cludadano: CRA 10 17-55 Ed Torrs Cantral, local 154 Persira

ESP— AR— — ..lnlnl_i.ll I A

m_.m duuhm ._muou i 43 1 &uul_-. 46 uml
_ |

OTRAS EMPRESAS 0

OO CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

(RS 0D 2 LN SR 30 (1 DONIT003 M Do)

CL3 Corsumo Lectura Tomada
_ g ‘ater kwh Total energia
0130 43 52,9501 36,678 -13.386 23,292 3
. : " OEN 7
Nit. 900.133.107-5
frecusncia (vec/sem):  Noaprovechables:  2Aprovechables, - Barido: 2
; 4 | 2 2 i Frecuencia Corte: (Veces/Mesj - Frecuencia Poda: Veces/Ano)
\ 305, anmr ma uumm..q 58, NHm..q|[| T.E .mmncl.ra !uuu .mmm.m ._.abh.mmn B52 mmuu j Frecuencia Lavado:  (Veces/ARo) - Aforo Mes [Mt3):  0Bso Asen; RESID-ES
i 5, no estdn incluldos dentroda fa factura f -
L . Nr. reconexion | 51,0880t 1i0 u..c@n_mn .J Jorfy s Broieves
1 : S _“ T i _.
o8 CONCEPTO DEUDA ANTERICH.  VALDRMIS  1OTAL Companentes Tarifarios
TEL: 74337
TRT; 580714
TDF:
e R U R T
¥ : . i s [
TTL: i
TLL:
9 SUB/CON:  -38.40%
Valor Financlado o Unidades Indepéndientes ntes
Periodo Facturade  EME/2026 Pagay Fec. 27983 P ..a.mmmm.m__»anmm
Cantidad de Residuos (ton)
Apravechables (TRA):
No aprovechables (TRMA):
. e | Residuos del erfodo (1o j
oD CONCEPTO CEUDAANTERIOR VALOR MES TaTAl P o(ton) Informacidn de Liquidacion
| 501 ComsuroActiva ; Ordinarios; Costo Fijo:
f © 561 Subsidin w .m_m”w“m 4 .ww..mmw ; u w Barrido y Limpieza; Costo Varizble No Aprovechable:
m 581 Interoses Mes 0 30 ‘30 3 Litnpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA):
! m Rechazaros
m & Q" 2:
“
| (Quisres conccer ol comportamisnte
| do tu consumae en eate periode?
_ 5 INGRESA A ESTE C0IGO QR
_ b Resoluclon CREG 105 007 de 2024
i e
. T ST L e L
I
VALOR A Eopm.
\m mnmq@_a ; _____ _
:Wa_.ar §b:va oo Bl ; Pago SIN
—_ E—M—.m —— _—__—E _—===— ._.bu__. MNN UNNJ
Lol i __ | _ ____ | =____=_E_m nme $28,502)
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Historia Clinica N°: @ | e
0y ‘03‘ a

w yw .WUWU Arcaldinde ﬁ My Pidshen Lo Tone (¥2500 Lotes

PEREIRA | VETERINARIO () Villa Santana

-

FORMATO _umOOmU_Z_mZ._.Om
CONSULTA

Fecha:\'\A-<= _canino: (7 Felino: () Macho: () Hembra: [+

Raza: Wf
Médico tratante: IBVBEHU%DV

Tutor: NRlLA Ay i Paciente:

Motivo de consulta reportado:
\Noctolod g

L

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS ~ PERFIL1

TEST DISTEMPER  PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA = . 1 PERFIL3

VIF/VILEF - . .| . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA : | ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : 'COPROLOGICO

| ECOGRAFIA { g bl

Evaluacion del paciente / medicacién:

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Aleldla ds Hespital Aibhou () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO O) Villa Santana

Historia Clinica N% ; .
@ G 6 (O Maraya

' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
 DEJURAMENTO

Yo, C:.:O&O Qmmru,_.wuuﬂ _ identificadofa con Documento de

identidad namero 42030333, actuando en calidad de tutor del
canino[X]felino[ | llamado @mmmﬂ _____declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

MaNemwa ¥ - COsa S

Barrio: f,ﬁﬁﬂoﬂmm
Comuna: _({OUSSTQ ,.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideol6gica en

documento publico, conforme alo dispuesto vo__.___.no_%mo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000. yiie's e

A

CEFU NO Omﬁ&ﬁw Q
Firma _ ,
Nombre completo: _\)IDiQNG Qe
Tipo de documento de identificacion: _ (el
Namero de documento: __ 42152 533

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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B (" AATRICULA

= -Ii e

e

£DIO _.mmrcﬁao
_zN 7059 URBANIZACION MIRAFLORES

stunt ™

/¥ 9101130938 1Pereira ' Resldenclal " 11
:.3388__ e &..,..8.__.,_ o
fatof .— : aN ) ng 4 .u

c:_a-a on .._ Kw - Hora _

oM &5 "
= _ —— e —
] F e %6 14
11 | Nov
1 DIC #
\N_EKE |
sep a.*_.lsk.&im.nﬁi@.@__,gl.ﬁrii-
| Wamen

=t

N 405446,
4| Aseo: 14,984
e | ALUMBRADO: 3,560
2| OTRAS EMPRESAS: . 0
- M__..,_-”“Mﬁh_. SIN ENERGIA: 18,544
. 5lA; 26,935
$45479 |

ALUMBRADO RPUBLICO
MUNICIPIO DE PEREIRA

DEUDAANTERIOR  VALORMES
30T Impuesto Alumbrado Publico 3,560 3,560

3560

COD  CONCEPTO TOTAL

Responsable del Mumiorado PUBKED.  pareirs Wi
Acuerdo dal Concejo Municipal NO. a3 dei 2000
L Cficina de atencién al cludadano:

#31.480.030-2

wa

ll;leaawu@aw rz_mm 10680 uom__o| 61 _*

B4 Eﬁm\ &rﬁ? ﬁa%mmmﬂm%ﬁ et u%%mli%ﬂﬂn.

Int. Mora__gn Vi suspension V. recanaxion £

£4.pas/nl financiacion —

DIUG),n,g 22 FlUGjng 15

DiUu,te 6

FiUu,te 7

ULTIMO PAGO.

ypresa de Engrgiacie Fereisa Foecha
pres. .\na__m_ R Fe 129,757 8

32:»?..»9. :

ros
lor en Rete.nacién Proceso ;

mmen__.) o
coD - COb ,.m_..qc

DEUDAANTERIOR

501 Consumo Activa 0 H
561 Subsidio 0 -24,384
531 Intereses Mes 1]

OTRAS EMPRESAS 0

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

ATESA DE OCCIDENTE S.AS E.S.P.
Nit, 200.133.107-5

Noaprovechables: g Aprovechables:

¢ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:

1iVeces/Ano) - Aforo Mes (Mi3):

Frecuancia [vecisem
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado;

g Barrido: 5
2 (Veces/Ano)
| Uso Aseo: ESTRATC

Reselucién CREG 105 007 de 2024

Tarifa Gltimos 6 meses
| 12740 |1 426703 wzs700t 120705 t2ev0 i aze70
LoD CoNCERTD CEUDAANTINIDS  yAInR e Tomar Coemponentes Tarifarios
E Carga Fijo As 0 6,776 6,774 +
85 Su.nn!_ue_._r_na-a § 2 STI9TBL 2630126
e B R LA
999 SubsidoAses 0 3369 33853/0F 2080422
TG 4a228
T& 20273
Tl sas.eat
TLU: 633225
9 SUB/CON: oo aney
Valar Financiada 0 Unidadas Independiantes  Res;1 Cuotas Pendlentes
Periodofacturade  FEBRO2E Uit Pagoy Fec 129,757 P D&/MAR/2026
Cantidad de Rasiduos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRAL 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 054 054 054
Reslduos del periodo (ton) Informacion da Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fija:
Barridoy Limpieza: g9 Costo Variabie No Aprovachable: 202733
m Limpieza urbanos:  goy Costo Variable Aprovechadle (VBA)  q4sa1.733
§ |Rechazados: 0
g
g
2
m conacer el
de lu consUMS an este periodo?
n INGRESA A ESTE CODIGO GR
i

o UMD

(330

Pago SIN

Terceros $41,919
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@ iR | viERSRs | 1P Tene 2500 Lotes _

(O Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

moo:w»ﬁbﬁh;lﬂw:iﬁ@ Felino:&— Macho:( ] Hembra: (K

Raza:___pnyY
Médico tratante:’ 779@5 WIS :
._.:3«.&34/9.) n;&.a)ﬂ.u/ﬂ! Paciente: M\

KonEo de consulta reportado: :
0o on & cdle oa oedg

ﬁ

Examenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS | : 4ot 1 PERFILY 153 b
_,&mmqo_mqmz_umx . . 4 1 PERFIL2

__/ARVO/CORONA/GIARDIA /1 PERFIL3

VIF/VILEF iget - Lapiidke.  DIAGNGSTICO 1 .

EHRLICHIA . . 7V, 7, S ____..x.p_mn»uoomzm:xo_.__

CUADRO HEMATICO ....Dva_. DD_GD . !
(TEcocraFiA_ )

Evaluacioén del paciente / medicacion:

% infectocontagioso E Imagenes diagnosticas 1
:nw.)ﬂ» ?\Ou : J .!..r,wur_, S 10 00 1 S L

“+atoratorio™

Armiagenes tiagresticas 2
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Historia Clinica N

Pereira O Maraya

i Hospital Pubilico _.Iﬂ .Hﬂh\.ﬁ\ O 2500 Lotes
@ PEREIRA | VETERINARIO -

() Villa Santana
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
NE _HNIRAMENTO

M W W O WME mE EEeEE W e

Yo, Hm".fo:» WV:%S m/g_so\ror. identificado/a con Documento de
identidad ndmero ___ 7 ©X 9 S35099) , actuando en calidad de tutor del

canino X jfeiino{_] fiamade 0 declaro bajo fa gravedad de juramentio
que mi direccién actual es la siguiente: .

Um_,moomm:” ﬁmmtmninmlm E«monmo:‘no:gﬁ_mﬂm.. incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
Lincen lag Qalwmecg e .

Comuna: P\t e oroc: o

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual. En caso de que se determine ‘que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurtido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las o_oammocm:om_mm legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por. falsedad ideolégica en

documente piblice, conforme 2 lo dispuesto por Cadiae Penal Colombiane - Ley
599 de 2000.

pQrDC_. m rwf(,n A
Firma

Nombre completo: Jolan Sdiven Gow nron N hNAVWS® 2
Tipo de documento de identificacién: __—1 ©a% ¢s T o9p cedo e
Numero de documento: _ "1 =g q S 2 AR, :

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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\ .
QUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA,

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS
AS SANCHEZ CAROLINA

-

Fechade E

0
Facturas Vent
i ¥ ALUMBRADO: 4,510
ALTAGRACIA- S JOAQUIN FCA LA MONTA ITA EN “ OTRAS EMPRESAS: "0
nu_o.—.oA -001-4448 Munécipio: 1 Pereira w...:._z_uﬂ id _‘__ T | su (
#uam__o_._..saaa I Contribucidn: i Saibsidi o ozn_n.. 1 % _ - b e r“._;:..o a_;&u R _hr e ?. h__m:u
ibucion: = Subsidio: rata: | . 4 :
10109U0000 . .34.61 s 2 | ! ENERGIA: .Mﬂ.QNQ
Carga contratada (KW):  Grupo calidad: : NT: il Uocumento equivalente 2 fa factura:
e 8 3 ORI

LToTAL [ s45i0 )

Unidad -
nida .:H_ni I%w-._

i Jnidad . i Consumo (iltimos seis mases ALUMBRADO PUBLICO 4.510 )
Mes |  kWh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
SEP
36t ] 8 2 COD  CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
A u m wm 307 Impussto Alumbrade Publico 4510 4510
—— e — ———— ENE [1] 1] 31
SEP_OCT  NOV_ DIC ENE FEE Actual Promedio L4 U 28 Al do Pablico: Persira [T p——
Kumers _i.an T... Actual |Lec Anterior  Diferencia |Fact | Enereis Ganuma Consumo an B Oaci_huﬁsﬁa_._ uﬂ_ccﬁuﬁho ._nwb._“._.mha“u Ed Tarra Ceniral, local 108 Parsira
o or aniral,
Activa .

0 L | 0 0
Reactiva _ . OTRAS EMPRESAS 0
e
Periodo facturado: Dias facturados: O i
257ERTOzs - 2T MARIzOZS " ok i ol e e COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Val g
o gaa01g Triaamesde wogy, Tipo de fectura: ¢y 1 ¢ oneuma Loctura Tomad

Rango Consumeo kwWh Valor kWh
0430

Total energia Subsidio Total
0 836.2013 [ 0

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133. .-aq m

Frecuenda (vec/sem): No aprovechables: 2 - b

Frecuendia Corte: (Veces/Mes) - mdﬁ:!.—nﬂg qgh_wo..

.| Frecuendia Lavado:  (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): g4d)so Aseo: RESIDEN.

Componentes del costo unitario
IG) Generacidn + (T) Transmisién + [FF) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (€} Cor

2

\mu ASEQ S N

Tarifa Gltimos 6 meses
1 r _u _. 5 ls
ACUERDOS DE PAGO WO ONCETO DADAMTEROR  vaoamss 1ol | Componentes Tarifarios
Concepto i TBL:  5533.63
Valor financiado  Deudaactuzal Cuota pendiente DIUG|ng 55 FIUG],ng 28 W e
DiUu,te a7 w..__..—c—__n 22 ﬁu
SUbEmT EUIELmS : LY
ye.ao ™
R - . o) .ﬂ.“lcu
ULTIMO PAGO % SUB/CON:  40.00%
: Valor Financado 0 Unidades Indepengientes R95:1 Cuotas Penciientes
Empresa ce Energia de Pereira 4,510 Fecha  pog/MAR/2026 Mo practicas retencién pof rerits por sencios piblicas Periodo Facturado  FEBI2026 (it Pagoy Fec. 4,510 P 09/MAR2026
S 372803 Grndes Conthbayentas R 0300 -
Valor en Reclamacidn Proceso ué.&uﬁ.—b.ﬁ:&ﬁ:ﬁﬂﬁ» Industriay comercio Pereira Cantidad de Residuos (ton)
Acuerdo 023 17/12/3020 | Aprovechables (TRAY:
- . |No aprovechables (TRNA):
\ ENERGIA :27,020 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR ' VALOR MES TOTAL Ordinarios: Costo Fija: .
0 0 Barrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
wocw mwﬂﬂ-n..wuirh_.om_nnﬁi .ﬁ._o__uo 0 27020 w Limpieza _._&u_..ew Costo Variable Aprovechable (VBA):

LQuleres conocer sl comporiamisnta
e tu consumo en esle pariedo?
INGRESA A ESTE CODIGD QR
Resolucidn CREG 105 007 de 2024

e T gt

porial de PSE .._%.38...8_muusuﬁ.egms__uggﬁsﬁaaouﬁﬁ:_«

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Histaria Clinfca N ‘ _ G
@ _ g Pereira

ealida i — Mool oo F“ ..—- -/ NGDG FOan
LR N
vmmm_,_z.# VETERINARIO . () villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
. CONSULTA

Fecha: (m!nurwlog_:o A Felino: D Macho: (/] Hembra:( )

Raza:

Médico Qmmm:ﬁm. DV%C, cﬂga
,_.So_...(,hUJQD

\C} J,.T\Q@f Paciente:____Q(\on

Motivo o_m consulta reportado:

Tere ora ko\cl

mxmBmzmm solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS " * PERFIL 1

TEST DISTEMPER . ; . . PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA i : ' PERFIL 3

VIF/VILEF : Rl | DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA AN e m>m_u>00um2m:xox_
CUADRO HEMATICO - oo_uxo_.oo_oo .

| ECOGRAFIA

Evalyacién del paciente / medicacion:

Infectocontagi Consulta/triage Imaganes diagnasticas |

Imagenas diagnisticas 2 ».m_.u,n.ﬂmﬂoﬂmo
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Historia Clinica N%

2532

Hoapital Nt

VETERINARIO

Pereirag ~ |QVeer

4 M Lotes
T O 2500
_ e O villa Santana

@ -_.z.s

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, f_mmuoﬁzo_ @UL,‘:O_QO , identificado/a con Documento de
_n_mscamo_ namero 503 .y_d.w(fu@ , actuando en calidad de tutor del
canino Y |felino[ ] llamado ©\O ,declaro bajo la gravedad de juramento

ncm mi direccién actual es la siguiente:’

Direccioén: (Es @wn._ﬂ_omq la direccién completa, incluyendo calle, :m_.:m_.o ciudad, etc.)
o e

mm«:o. e //D/ﬂ» : \W L) :

Comuna: _ e

Declaro que lainformacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en

n_oo_._:._m:ﬁo_ucc__oono:_noqw:mm_o Q.mﬂcmmno uoq O.@n__mo vm:m_Oo_oav_m:orm<
599 de 2000. 3 ki

Vacenia Ao drogs

Firma _

Nombre noBu_mﬁo. Vesena Botrag arenNes

Tipo de documento de identificacion: (o Qu\= -
Namero de documento: _\\O) 7S 0E S

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA DE N .ﬁ 19-SEP-1999
PEREIRA
(RISARALDA)
En.pw.am.z)&t_mzqo
163 O+
ESTATURA! 1+ G8.RAH .
06-0CT 2017 PEREIRA
INDICE DERECIHO FECHA Y LUGA] .mxmmu_o_mz

s A1 \ ) " ..,.r.r__
P2400100.01126012.F.1162725455 g0y,

| L

00114
MEe et ST

00696603724 1 9811385683
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75
SEP

RENDON LUGENIA
8 80 20 MNZ A CAS 8 VILLA LiGgiam v
01-01-004-0120

Carga contratada (Kw):

|

0 12 0033 4

Unlidad en ( Kw - Hora )
TE B2 85 56 ez

75
-— | SEP 75
ocT 76
NOV 78
DIC B2
. d . 85

P

ALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR'/ DATOS TECNICOS

Municipla: Servicio: Ciclo:
1 Pareira Residenclal 10
: % Subsidio: Estrato:

-34.6
1 NT: 2

Grupo calidad; Circuito:

Mes kWi

IC__ENE_FEB Actual Promedlo__ T EB 56

ASEO: 30,481
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0

SUBTOTAL SINENERGIA: 35 661
ENERGIA: . 44,994

I ssosss )

ALUMBRADO PUBLICO 5480 »

MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES  TOTAL

Marca | Lec Actual| Lec Anterior _ Diferoncla| Fact | Energia Canmumo Eonmms &1
romedia Invasti
Activa 2
; 11074 ER 148441476 2 1 82 75
Reactiva
Periodo facturado: y Dlas facturados: Dbservacion:
14/FEBIZ026 - 16/MAR/2020 an

Valor kWh:

Rango

0-130

Consumo kWh Valor kwh

Tarita a mes de; Tipo de lectura:

LIQUIDACION DEL/CONSUMO ACTUAL

Total energla Subsidio Total

82 838.2013 68,733 23,790 . 44943 )

INFORMACION' GENERAL

Componentes del costo unitario

m
e

_ (G) Gen

2967 o sigRtes Valord? sorhformat

rackon + (T) Transmisidn 4 (PRI Pérdidas + (F) Restricclones + (D) Distribueian + (€] Comerclalizacton = (CU) Costo kwh

a7 Impuesto Alumbrado vcv:no. 5180 5,180
Resp del Alumbrado Piblico: NIt g91.480.0302
Acuerdo del Concejo Municipal Ma. Resird
Ofitina de atencion al cludadane: 032 del 2000 ;
| CRA4017-55E4 T Ceontral-local- 404 Paraira
OTRAS EMPRESAS

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR <}_..0n§m.w TOTAL

@ ASEQ FRPT )
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

3 Nit. 900.133.107
Frecuencia (vec/sem): No wvaswnw_mm.nm" = ru_.g_mmu:ma_mn - Barrido:
Frecuencia Corte: 1 {Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 H<mnmm___wq.,ow
Frecuencia Lavado:  , (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3); 1 UsoAseo: ESTRATC

2

(

\r, suspension

——5p 51;085-

Tarifa Gltimos 6 meses

Concepto valor financiado  Deudaactual  Cuota pendiente

ACUERDOSDEPAGO.

CALIDAD DEL'SERVICIO

reira Fecha 3
Empresa de Energia de Pere 61,879 POS/MAR/20%6 | E!Ex.ni.ﬂ&..uﬂi:.m par mﬁﬁ%ﬂ&

Otros

valor en Reclamacion

ULTIMO PAGO

COD CONCEPTO

501 Consumo Activa

bsidio
-4 _m_._wn resos Mes

06/02/2002 Grandes Contribuyentes fles 000200

Proceso 21122034 Autorretenedores [ndustila y camercio Pereira

\ Acerdo 023 17/12/2020

DIUGLnG 22 FIUGlng
DiUu,te 3 FlUu,te 3
Dily,n.q,m 0 Fillu,n.qm 0
VC'00

|1__28020 2 Er uﬂun_. 26280 15 26280 _. 26280

COD  CONCEFTO DEUDAANTERIOR  VALOR MES TOTAL Compenentes Tarifarios
844 Cargo Fljo Aseo

36,776 36,776| TBL:

]
845 Recargo Mora 1] 4 4 26301.24
858 CV Aprovechamlento 0 203 203 | TR gore g
939 Cargo Variable m !

1248 1249 TOF:

999 Subsidio Aseo -18,908  -18,998 Tc- T 3193363

A4 Dh A
DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
0 68,733 4 68,733
! 0 -23,790 -23,790
0 oS 51

e g J S 4% T SRS SB0F TDS04

© 414228

ﬂ.r 202.733

627.589
TW: 33025
4 : 9% SUB/CON:
—-JB8.40% |

Valar Financlado o Unidades independientes Rgg;q Cuotas Pendientes
Periodo Facturada FEBI2026 Ult. Pago y Fec. 61,879 P 05/MAR/2026
Cantidad de Residuos (ton) Dac. © Jan Feb
Apravechables (TRA}): 001 .00t Q001
No aprovechables (TRNA): 059 059 059
Reslduos del perlode (ton) Informacian de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fija:
Barridoy Limpleza: "o Costo Variabla No Aprovechable: 202733
Umpleza urbanos: g0 Costo Variable Aprovechadle (VBAL - - o o0
Rechazados:

0 Aot
\_ 7
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: At%ﬂm:_:o Felino: (J Macho: (] Hembra:[]

Raza:
Médico Qmﬁma :
Tutor: Jm.x \ﬂ w _m Paciente: ANT\,&

]

Motivo de oo:mc_”m qm_uo_.ﬂmao. 4
7
RECH. hmw,é & /rf 4
\ .
Examenes solicitados (marque con una vo
PARVOVIRUS = _ :  PLRFIiL 1 )
. TESTDISTEMPER oo ERaRl ded PERFIL2
E?Qn%Oz»B.»mu.» E R T PERFILS -
VIF/VILEF e - oaeh b aaial  DIAGNOSTICO'!
_ EHRLICHIA T | mashpODEPELKON T .
CUADRO HEMATICO . oo_umo:uo_oo
| ECOGRAFIA IR 3

Evaluacioén del paciente / medicacion:

“Recepcion infegtocontagiosos

Consultaftriage

fphgenasdiagndsticasdy
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() Maraya
vD 2600 Lotes
L) Villa Santana

Pereira

L Tene

hr- |
@ h _
To Fogssl Wl
PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, /w%?ﬁ #DC&N/O mu/..ﬂ/“wo. identificado/a con Documento de
identidad nimero “\ORE2 NN A , actuando en calidad de tutor del

canino [Nl felino[ | llamado ~Tl<\ .declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la mmm:mmiﬁmu

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

VS Yotes FATO> T\ foto \aky .

- Barrio: Bobeel de COaT

‘Comuna:

Declaro .ncm la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

Gotug!l. Bn 2a3s do ouns 2o detevmni;ma miin ank; o mlass atl e mmabklam e balam ol oAl
ariudi. LI Lcadu ue yue ov udilliimimc Quc C3ia e LS IR eI el T e felpToln Tol fefoletete

ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
_incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad. ideoldgica en

documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de Z00V. o |

|

- M__oﬂﬂqm completo: Amrwmc(rc, ._ﬁzcnrmﬂo m,ﬁ/ko

Tipo de documento de Em»m_wm_.@nmnﬂo:" Q@
A

NGmero de documento: ))46
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDATATIA

NUMERO .— .cma.nqn-qaw
AGUDELO GIRALDO

‘ APELLIDDS

.,<m,_.m_mz_>

z,.:«:, 5

“Lﬁyuﬁ.ﬁc Oe _.L 22 :
__ \ _33 p Y -.. , i

.x.

_wm m,_wﬁmm__xa_z_mzqo 05-OCT-1989
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

06-NOV-2007 PEREIRA )

1_..... foi =

FECHA Y LUGAR DE mxmmD_O_OZ“lk\.\t i J
REGISTHADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORARES

o

..___ ¥ i AL LR
LA AR IR .

P-2400100.
00052664-F.1088272746-20081011 0004193171A 1 28501412

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L
MENTC,

SUSCRIPTOR/ DATOSTECNICOS

W wcas a

#A OTALVARO CARLOS MARIO |
&m_ma LOTES 45-03 APTO 1942 CONJ CERRAD
\.

[ u._b_.o._».f—um Municiphe: 1 Perelra S Resldenclal Ciclo: 40 |
| Rt

___.?_._._23,«12..E;.Usnoa lior A4
| 1rz

f a
r..._.,pv.n.::e.:.:_._,x.. .5

o Bk Gt 42 Chewe 0033 Nk 1

144 q4p 1B 147 153 CowMes ) kwh | valor
SEP | 144 | 113178
ocT | 140 | 118,260
NOV | 148 122,224
DiC 147 | 118l858
_ ENE 153 | 123803
| FEB | 134 108,254
SEP OCT NOV DIC ENE FEB ACTPROM ©
. e :
I B _ m _ |
|Activa | 11115886 MER 12249 12101 | 148 | 1 {48 | 144
| Reactiva | i m _ . 7
Wi ol e ——— + - .. T
Periodo facturady:  TAIFEBI2026 - 16MARI2026 Dl fagturados: n Observacidn:

walor KWh: BNLTINA

FER-2026

Consumo ultimos seis meses

EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIAR 05 . ENE

1125 Vencids; O I

[P TTIn I My

Wil 17N

18680 plaze parapagar hasta:

DACUiEnto eqivalkniaa la facturad

| Dias

Rango Consumokyih Valor kwh Total energia Subsidio
| 0-130 130 792.7184 103,083 ~35,669
L 130 18 792.7184 14,269

L —

301.2967 50.6151

RN s -

scithn + (C1 Comnercializacion = {0

261.5445 102.0459

1

Whiradgps

S

Tt cle lectura; ©LT CONBUMS Lectura Tomada,

Total
67,384

14,269

)

_ | 156} Generacion - (1) Tiarsmisicn + .._.VE.
|
.

_ Los siguientes valares son informat
m Int.Mora .50 Vr.suspension

Cuota pendients

|| oweing 22 . Fugng1s
“ 7 Diugte 3 . Fiute 3
” | Dluwmg [Fiyu,n,g.n0

4 e b

L

Empresa de Energia de Fereir
.

ve r\h\ﬁ...a__

oD
307
35

oD

2039093 4
ASEO: 24,434
ALUMBRADO: 15,700
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 40,134
ENERGIA: 81,816

«_nd.mMm.Lu

CONCEFTO

Impuesto Alumbradeo Publico 0
Interes Alumbrado Pereira

Responsable del Alumbrado Publico:
| Acuerdo del Concejo Munivipal Mo,
Ohgina de atenclén 2 cludadano:

OTRAS EMPRESAS

CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL

VALOR MES  TOTAL
15,521 15,521
[ 178 178 |
Parsira Nit: B91.480.0302
032 del 2000 |
CRA 10 17-55 Ed Torrs Contral, local 104 Parsira _
0

;@ ASEO

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5

No aprovechables:

1 (Veces/Mes) - Frecuencla Poda:

2 (Veces/ARD) - Aforo Mes (Mt3):

Frecuencia (vec/sem);
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado:

24

434 )

2pprovechables: O Barrido: 2
2 (Veces/Afic)
L0UB0 Aseo:  ESTRATD2

Tarifa ultimos 6 meses

1
CUD CONCEFTO

19800, 1

DEUDAANTEMOR

844 Cargo Fijo Aseo V]
845 Recargo Mora o
858 CV Aprovechamiento 0
939 Cargo Varlable []
999 Subsidio Aseo 0

osoofy  1em00[;  1em00 [, 19800
vaormes 1otaL | Componentes Tarifarios
um.ﬂm.u umuwa TRL w_““ﬂﬂn.ﬂ_
203 203 | TRT: :
2678 2,678 |TDF: 684.404
45228 -15,228)7¢: 414228
TA: 202733
T 134.505
TLU: 6332.25
5 SUB/CON: -38.40%

Valor Financiade

0 Unidades Independientes

RemiiCuotas Pendientes B

Periodo Facturado FEBI2028 Uit Fago y Fec, 100,319 P DS/MARIZOZE
| oOtros Cantidad de Residuos {(ton) Dec Jan ) __m_....
| valor en Reclamacion Aprovechables (TRA): o o 0
No aprovechables (TRNA): 0 o 0
81,816 T =1
s del perloda (tan) Informacion de Liquidacian
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALLOR MES TOTAL I . oo s |
501 Consumo Activa 0 111,322 17,322 promasn i | Seone 202733
561 Subsidio 0 35,669 -35,668 Barrido y Limpleza: . Costo Variable No Aprovechable:
581 intereses Mes 0 163 163 Limpieza urbanos: 001 | CostoVariable Aprovechable (VBA): 2678.189
Rechazados: 0 Gyl
GERENTE |
AiQuieres conocer el comportamiento
de W conswmo an sste perloda?
INGRESA A ESTE CODIGD
| Resolucion CREG 105 007 ..mn»ﬂ..
—— e S En I iy sa18en!

Matricula

2039093

=g IIman

(415)7709998015692(8020)010

2

N aY :m—- —\ % Haz clic aqui y paga
m 7 @ Q lu faciura por PSE
DE PEREIRA
Hit B16.002015-9
WWW.EEPL.COM.CO E- E
-

(415)7709998015692(8020)0802030053.4

039093

NN

8(3900)0000001 06250(96)20260327

A

48(3900)000000121

i

950(96)20260327

(stosaso )

Pago SIN

Py

Terceros

Pago total
fa

ctura

(sam )
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5 Mame. ¥4 2500 Lotes

() Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

L= N '
& O
Alcaldia di — Tpspueal Pt
_ PEREIRR | VETERINARIO

CUNSULIA

mmorm\_LR Canino: (] Felino: (5 Macho: () Im:._vqm@‘

Raza:

Médico tratante: ?79@/9 YenaO

Tutor: /\niﬂ.Shr g{n&

Motivo de consulta _.m_uo;mn_o“ .

> [
Paciente: CoUC +sﬂ\r\

O

ol

W&hﬂmcﬁfﬂ Aiawney bace

50 SESING; a5 +U>JD

Examenes solicitados (marque con una X)

_ PERFILY o
|2 PERFIL 2 §
~ PERFIL3 :
VIF/VILEF w1t DIAGNOSTICO1
~ EHRLICHIA || RASPADODE v_mc_ax
CUADRO HEMATICO il o] €orrolGaICOE
| ECOGRAFIA e e

Evaluacion del paciente / medicacion:

PARVOVIRUS st

TEST DISTEMPER =

PARVO/CORONA/GIARDIA
al“

_ é infectocontagioso M Censulta/triage imagenesdiagnosticas -
i’ 0
(]

- KJ&‘F
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i..l.’:!x.. ).).va.mﬂ.ﬂ!_ -

‘Q Zm..m::.
(¥(2500 Lotes
() Villa Santana

‘Historia Clinca N | ﬂU

S50 umm,__m,__mp

L]
v Pereira
Hosptal Pubhioo

VETERINARIO | Lo Tiene.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, .40559 2apata Presiado , identificado/a con Documento de
identidad numero _408a0968192 , actuando en calidad de tutor del

canino[_Ifelino] lamado ¥oudthed declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la m_mc_m:ﬁm_ _

_u_-.mon_osAmmton_jomlma:moo_o: ooB_u_mS _:o_:<m:o_o om__m :c_sm_.o o.:amn mﬂou
Mz 12 52 W ganaa g _

Barrio: haf 2500 ol
Comuna: __Cipedha (ubaa

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
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ideolégica o que se haya incurrido en m_m::m ﬁm«m_,..m«mmo_o: de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Ooa_mo Penal Colombiano - Ley
bYY de 2000.

co,m:o\.mnbe_Q@

Firma -

Nombre completo: Nalena Zagata

Tipo de documento de identificacién: R..&.C,nrll
Nimero de documento: _lo2UQaGe 2.
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