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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fechad? |94 /1€ Canino: Felino: (] Macho:( ] Hembra:(Ne
Raza: ‘d‘l‘“'l‘\ _ \)8 lonfic) 96
Médico tratante: &]E%Q A MR P !
Tutor: Tgelrl("ﬁ' v l°{-’-‘3¥--~ Paciente:__ ('¢ VW//?

Motivo de consulta reportado:

Conived ¥

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA [

TR YA (RN
L }i"ig_mh oy P

Evaluacion del paciente / medicacién: /I7 0 B 5 IC

_Se_ ERATEYR) alw\c\cn Nodco

Recepcion

infectocontagioso: §: :Consulta/triage ' lf Imagenes diagnosticas |

'1mégenes‘diagnésticas'2 el Lab oratorio- SO R ~Medicacién
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo.’be“ff J Z@/ § 2 identificado/a con Documento de

identidad namero _ 7 785% 22 "’J actuando en calidad de tutor del
canino Y |felino[ | llamado _QQLO_Q/_;*__,declaro bajo la gravedad de juramento

etoer

Barrio: ()Z Hernd O
Comuna: Y1llew anta g

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 tergiversacién 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
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

que mi direcci6n actual es la siguiente:
Direccion: (Especificar la djreccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
+HT “)
.
3
§
z

el fope .
N!;!:r;ire completo: M@‘S Z{thz K‘%’fﬁ W L

{

Tipo de documento de idengﬁca ion: P
AT Pw,

Ndamero de documento:
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CONSULTA
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(" PRIV LS Py T
TEST DISTEMPER | sgrn2
PRIVO|CORONAICABZDL | Pz
VIF/VILEF DG ™
anies PLA U P :
CUADRO HEMATICO COPROLOGICD
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Age “ena  Compmaco Beemee , identificado/a con Documento de

identidad ndmero 1OPB LU YGL , actuando en calidad de tutor del
canino[X|felino[ | llamado _Dangex ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: ]

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

Manzana 29 _CGao T Bexio Remanic . Rexeisa  Rsovaldo
Barrio: __Remunso

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 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 pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley l

599 de 2000.

E l -\MQ-
Firma
Nombre completo: _Ange Mewnia Campzana B,

Tipo de documento de identificacion: _Cedla
Ndmero de documento: _o®g74 962
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:0Y|0Y ) Canino:[}} Felino: (] Macho: (] Hembra:[? _

Razai___y¥a,

Médico tratante: _—L\NOQ\CI 11eN\Q0
Tutor: L\)o‘&c €loy _OSpine Paciente:_H\\q

Motivo de consulta reportado:
( @Htclue o C! eno~ ol 1 (\)—)‘Z" ety o

Examenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
 ECOGRAFIA g

Evaluacion del paciente / medicacién: ('Yzﬂ,o I8 v

Consulta/triage imagenes diagnosticas |

infectocontagioso

Recepcion
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Jose _ Dspioas __, identificado/a con Documento g
identidad nimero _101346S5! , actuando en calidad de tutor dg
canino[ x|felino[ | llamado __Miau ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccibn completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Villa Semona  Ledermedico  Mamxma 26 asa 16

Barrio: She eedio
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 pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

303 [ CLO‘/ C)S\P:m &

Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: (o |34 LS/

Cc-
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ESTATURA

26-0CT-198T PEREIRA
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p " ]
4

A-2400100-01082621-M-0010134651-20190710 00662054334 1 4565406145

u

Powered by CamScanner


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

J/'/-ﬁﬂ'r.” CR s T '
o |
- R
2 ERANg e
TR IR Q
RS, N TR, AR

IELR

""' am 'ﬂg"‘fﬁ‘ 'Ly o, . Lo Uit set TS

WUNISIO DE PERTINA

; 2 0T.aE :" IO CONCETTY D DRANTRRNW VALDRNRN TRV

4 S 958 |

; P 401680 F W Imensi AT TS AR A
121 10S£TE »

: & w3 LS

| ! n-u D L ‘ Resoomaatve M2 AL HNIVGG e NE e
| Erergs | i | Sdenn Acueens de Comvtin Mo N 0 e TR
Horsre r """’ “*““"i '"M!W“ﬂl "‘l | e agraron | | ORI S ateiny o CRRINI A VR VRN N N N T e |

s

COD  CONCEPTO  DEUDAANTERION VAR MY A

WA b | Hﬁq 16624
| |

10711 "113 1.1_%«_143_._1

T Dot widiog Observachén:
R LR T T T ]
farita a mves oy

| ll}l JIDACION DEL €O NSUMO ACTUAL

Tipo de lectura:

CLT Consumg | gctura Tomaga

VTR AR Vil Kwh Total energia Subsidio Total

\ AR (1% [TYRTA e 47,420 45,57

—— : \
ATESA DE OCCIDE '
INM\RMA(ION GENERAL 3 NIt 900,133, 107:8 9
e - | Frecuencia [vec/sen):  Na aprovechaliles g Aprechables g Wanibly 4
4 O DR RN ¢ K Comeiacion » CU) Costeint | | frecuencia Corte: g (Veces/Mies) - Frecuencla Podu g (ecss/fiing 3
| wenci c geces/pin) - Pom Mes 0018y sy presy KRINATE |
AR m——&maj Frecuencia Lavado:  ZYeces/
T Wi \‘ﬁm‘t\ *W\\Q\ m'\ r\kuu%\wm‘ mm I ! —_
\ s L wyaphaoaing . — - a1} le’nuimw/,!..lma -
" Y I wmsle vl sl
m CALIDAD DEL SERa00 o= o YT T R T S WS P T YR i
' b e ' e 5 B M :
\ ’ g VONR NN Q‘EQ“ = USRI g - ﬁm ‘g ﬁ g{%rp Iy bt )
NS = o g 1 o YA b
. ki gk |
* sy |
d i A -
W doaeds
R P oy
fi:r; '/ﬂ‘:“ -'- LT N
e, i ¥
i . o
s o o
o . ks

e et

b e e e e = = S s B L e i s g por

3 “_“::‘ -...‘-g. —~ = S S e >
4 = _— 3

v
st

g 2
- _w;

Powered by CamScanner


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

Historia Clinica N%: ' M
) Maraya
m () 2500 Lotes

“W“ iy Lo Tiene

@38 .2

FORMATO PROCEDIMIENTOS

@ Villa Santana

CONSULTA
Fecha: o‘\l_j_L Canino: W Felino: (] Macho:(] Hembra: &
Raza: u |
Médico. atall\t A o
¢ Tutor*x l(ﬂ‘g nchty Sealaeta 1 o paciente: Lng

1

Motivo de consulta reportado:

( Oonhl

Examenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacién:

1Y E

Recepcion infectocontagioso Consulta/triage Imagenes clagnosticas |
6"‘8‘) l Hf*&q@\ﬂ’em” ‘
taboratorio Medtcacrén

Fe:mm-l-\rersm-uv‘igam 02026

THp ) A AT A TR Temarl .
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

_@ %X"‘m“’ , identificado/a con Documento de

identidad nimero __ \ . \X). 0™ , actuando en calidad de tutor del

canino [Yfelino[ | llamado _.declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Moo A0 Cona 14

Barrlo Yé%mm SO
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
ideoldgica 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 pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

i\l'z'ant;wbre completo: E)ca‘r){) At)rz\ C&Jcmcnm&«mﬂ?'

Tipo de documento de identificacién: Cedola
Namero de documento: \D A\ XA 20D

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*

36353

.“, ! pemlm () Maraya

sl A L2 Tene O 2500 Lotes

@ PEREIRQ VETERIHHRIO @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:0? LWP(’ Canino: () Felino:}g Macho:f¥] ,Hembra: (]
Raza:_F0YH O

Medlco tratante _P_sm%ﬂo_“ }%{\ni st
Tutor: Tl e vy g Paciente: ]7! PL.
Motivo de consulta reportado:

’T?mj?e', MO Covne, este clebi)

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 : Z ' S
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA y

Evaluacion del paciente / medicacién:
2 & IC
O{ 1< .',3 6 l

; : \ :
R ealita Ao\l ped\ Qg

o e DA

imagenes diagnosticas |

-+ Consulta/triage.

Recepcion ' - Infectocontagioso

imagenes diagnésticas2 @ Laboratorio: § Medicacién

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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A\ _-.-Wuu -
T b o~ | () Maraya ‘

@ w V) | pereira () 2500 Lots,
pEREiA

7 b @ villa Sants,
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

gt Putleo

V!TEIII[IFIRIO

Mot Marta Redoge, SuncWez _, identificado/a con Documento de
identidad namero 4098260536, actuando en calidad de tutor del
canino[ |felino[| llamado Pepe ___declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Comuna. _\}g&\g\___

Declaro que la informacion proporcionada es verazsv 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 pUDIICO conforme a io UISpUBS’[O por bOGIgO Penai Coiombiano - Ley I

599 de 2000.

Mdzhe G{Jm
Firma
Nombre completo: N Mesn Qe:ﬂw‘cx 3.

Tipo de documento de identificacién: C¢ LN
Namero de documento: 40981036,

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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 NATALAMARIA

REPUBLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICA! PERSONAL :

CEDULA D_E‘GIUD!DANIA

" o 1.088.260.576

- BEDOYA SANCHEZ

APELLY

ROMBRES

i

FECHA DE NACIMiENTO 28-AGO-1988

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH )

19-SEP-2000 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
o
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Fecha de consulta: 07/04/2026 Eﬁn 2

Ficha: 660011831077200020951

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: NATALIA MARIA

Apellidos: BEDOYA SANCHEZ

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 1088260576

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/05/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARIISTéBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfono: | 32487
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov

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

1. Por vahdacion de informacion en otros registros administrativos.

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

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:

« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

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

Educacion + FINAGRO - Fondo para el Financlamiento del Secto ‘
rrrrv Amrmssmeiimel = 3{5
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Historia Clinica N%

Pereira s
- I &I () 2500 Lotes &

@2

VET! ER'"""'O e @ Villa Santana &
FORMATO PROCEDIMIENTOS ,.
CONSULTA
Fecha:03/0\ _hb C (J Felino: Macho: Hembra: (]
Raza: e ).H\oanlno E @j
Médi 3 : ¢
Tuio’:o A Orl:%l ln<y (Gutrmex? . Paciente: SO,

Motivo de consulta reportado:

Qondvud FL

Examenes solicitados (marque con una X)

/"~ PARVOVIRUS PERFIL 1 E
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacién: (?{._“, s 2O

& Recepcion infectocontagioso Consultaftriage Imagenesdiagnosticas:
2

& :

At imagenes diagnosticas 2 ~ Laboratorio-—

E

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Histara Chseatts , ® 9D S om &
HYCHE I @ o/ 7 ,/ o
| Pareka - 5 amg

| %6317 | Alde  isecor, ® its Tarny,

J S

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

1, /7[”‘"’1 lerey (//C"ﬂ”’u, identificadofz con Documento de
lefespitielaed n(mmm 17 WA DTS setusndo en calidad de tutor del
caning! Ilnllmﬂ Warmade - fom ,declaro bajo la gravedad de juramento
oue il dirssolOn actusl os s siguiente:

Ditasolin: (Fepsoificar s direcoion complets, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
N oON Cdin o

Wartio: ‘(ll../“‘ ( bu_ﬂ‘

Comuna; wtlla savtany

Daclaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
IdeolGgion o que 86 haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consclente 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 Codigo Penai Coiombiano - Ley
HO0 de 2000,

A an NGV RLIND
llrmnt Wk gviRenv

Nombre completo; e A BE
lipo de documento deo Idontificacion:
Numero de documento; LWOSATLY
!
L Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
¢
| .
i =t o LT RS

Powered by CamScanner


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

GUERRERO 8
_apRons :
:-‘—-I_"ﬁ‘..L — -.-.-..T .:.‘.._.__'_-— - ~ -

 Cbripmits CulRR

- _‘\

=ow = womewe  20-JUN-1865
SUPIA

LUSAR DE NACMIENTD

1.47 O+ F

s=rea 5 A s
2S-OCT- 1384 BOSUCO e Z
FECA ¥ LGS OF DXPSTNOON Lo st S =

Powered by CamScanner


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

FUBL #A £-00°Z00'948 LIN 453 §V'S wy13434 30 OOV TUEYLINYIIY A 0LONAINIY AU VSRS

ey NIRRT

080'cE$
00 HYOVd ¥ 1V.10L

SYavinvN

eiopepnEaoy pepgua eied uodng

] . : PEEMLRIEI RN (YUTCRE opvjieiueoly. [8101qns
A} T T ._ Wi 3L Y Wl e e i
- — = - e —
o | e )
" S —————— -- . - e
— LR g4 oyo i - e SSﬂ_na salopoluY ,_u.ﬂu Oﬂ._-
- 0L§ 2U020( ©| © DS
LEGZETIS 0poiing ownsuc
E00r$ sop solimoe
£9'70L' 128 (%2 69-)Weoly ojpisqr
PLELE'SS rl'2LE'68 opejjelueo)y ofiJ obis
0B 650'+ES £E'009'2$ Ti opejje)uedly OluB|W e
Dpopad (0L opejun Jojen el
ey
R WL i SIN HOTWA  MOIMALNY VNI DLAAINCD 0se mwﬂ 10jonpenoy |woiqng
ST 7S, N — SIS T R
. AL RN

. 00%60'+S S0.0161UY Yord OpjE
S0PRI20SY OU S2UQ0Y S0110 |Moyang 'l _ .4 .4 URDRQ B| @ 918N
0EBIT'HLS OpO(Io| OWNSUE
S 0Es . 8ay) soflieng
e At 1A (%Z'68-)'enay oipjsqr
£5 910048 £5°910018 ojpnpanay of oBe
006E+'9S §T'E02'28 zh 01aNPENaY OWNSUE

SSDEER

080°cE$
VOV V.IVIOL

on.uow_ Ujs aju| eyoay

,fa.«u_woe_.n?ﬁﬁ juooeiauas 8p B10H K eyoay
S o el ouqoD BROROLSd
( 92ez-qeior  [EEEICLEEE jop euoas I

06500663 SN oiuewinoog I
. 6268096}

HABONRROIBOREIVHRDIB522S 1Logpzaq

sajum|e4 Swon9 oples 91009 JojeA 9|i=yeQ

% ( ~ ou3uN3N9 SINIVINO1O
soidposng epsojea EEEEY

opolod [e10L opejunJojeA W ugjadiiosoq

D1ONA3N0V |

TepuiTy) OIOTAUSS 1V S0GVI008Y ON SONG00 08I0
Bl sopeioosy 501q00 8010 2101GNS

S3NOIOVANISEO

..gnizzgzi

THOINIINY VHNLOS

Ul oY blweq

nong A

"

0Dvd 30 80aHANAY | BRI AT IV GER]

¢l SOS0L g SOW N SOWNSUoD

( den vvesoezevioso [ENEREIRE
orva orve - ionaaisaLEp ( 09992-6- ME

ownsuoy 8p sojeq

L1020 200'000 BN
AST 8 V'S Lag op
opuLaely A ojanpanay ap n-n:._:..-

OLTV VBVAVNO 02§ 401 ZW 26 - €€ #3 L8 s

[Upiooniia)

51/862020.PS00I996ESZLP L OL0LUBOGIVBII0ZOpEPEZUEGT) [ElTER

Powered by CamScanner


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

Historla Clinloa N

2601

»

Al Pl ey

VETERINARIO

Pereirg  |O)n

19 Tene () 2500 Lotes

@.2
piiiilin

FORMATO PROCEDIMIENTOS

@ Villa Santana

CONSULTA

Focha; 0‘\30" |6 Canlno‘ﬂ Folino: (] Macho: {0 Hembra:(_]
Raza:. Wy Y
Médico tratant sy .
Tutorco ::?m'aﬂ 8@\0 “é(& "05 ' . Paciente:__ HO\\"O
Motivo da consulta reportado
ey, Vorito ., D\()kaQY (kﬂad‘\\)o)

— A fowo (oo \\Jo\

— ) Aavrel

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS \/ PERFIL 1 L
TEST DISTEMPER "R PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA g

Evaluacién del paciente / medicacién: )
€50 Y

Infectocontagioso lf = Consulta/triage - l'imégenes diagnosticas |
Ao teno.
Laboratoriot

Formato 4 - Versi6n: 4 [ Vigencia 01-2026
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() Maraya

= f.\'n
& ‘) Pel'ell'ﬂ O 2500
36 D'UF piREnn | vy | T e Tene @® Villa Sants,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yeomwn cavowe celaallos , identificado/a con Documento de
identidad nGmero 10 9BWE I , actuando en calidad de tutor de|
canino E{LfehnoD llamado _Mo+€0 ~declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
waono, A cexa |

Barrio: _ Ao
Comuna: _\oW\aser) andl

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 pUbiico, conforme a io dispuesto por Caodigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

ombre completo: Yaamin cchoal\od
Tipo de documento de identificacion: _1o222U$ A2
Namero de documento: Cedo\G
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.088.245.872
CEBALLOS HERRERA
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Historia Clinica N*:

26553

@9
PEREIRA

® | pereira

VETERINARIO

() Maraya
Lo Tene

O 2500 Lotes
@) Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Raza: >h0_,

Médico tratante:

Fecha: __J:ngb Camno@ Felino: (] Macho: & Hembra:( ]

Tutor.J_gLL______MbaﬂCiv

Algelo Yenao
s covvay

[
Paciente:_—J©O©0 "’f

Motivo de consulta reportado:

—hiafe _ cifegit e gevo

- o W

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

Evaluacion del paciente / medicacion:
i : )0

{gio

/

imagenesdiagnosticasi|

imagenes diagnésticas 2 -

* Laboratorioc =

““‘Medl cacién TEs

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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[Historla Clinica N . B |
" ] . l.l' \_'u . O MafaYa
= _q @ Aboahitia e liﬂit:;\‘&im Nr'gi.rrq O 2500 Lutea \
5 605 . PEREIRA | VETERINARIO Tene ® Villa Saney |

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _._ff_)b\ ‘ES erb o\l , identificado/a con Documento de
identidad r_{'.i]mero _b14 £ 2 _____, actuando en calidad de tutor del
canino@felinol___l llamado “Ye2¥ N declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién compljxr, incluyendo calle, niGmero, ciudad, etc.)

__‘izq[ﬁa__ﬂ_%m_x)ﬁ be) _CAl: MauDana H . &g

Barrio: gU ey A ‘\-\
Comuna:

Declaro gue 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 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 pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

;f'}:\\, E@Q@\ea.i

Firma
. L

Nombre completo: :{\b\ M.Cdlq Z? c@bof

Tipo de documento de identificacién: L P_\'
NGmero de documento: __ 6 /4.5 3.2

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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UM o vt dsgumento debis notncar  Migicion Colambia
Cunliuer cambig ema candicidn o infisemacidn migoails o
PE iy MIGRACIONY

LA, Wi | et

W g e bl ) g (0
T Y T 1]

IPCOLET145182<<9<<<<<<<<CC<LLK
9602201F3105308VENE1579311<<<5
ESCOBARKTONACCLUZ<MARIA<LL<<<K

~ REFRBLIGA DE CoLoMBIA
@ MIGRACION,
No. 6145182

ESCOBAR TONA

APELLIDOS

COL T wamma.
NOMBRES "~ A
VEN F
NACIONALIDAD SEND

23537674

NI Nra.

20-02-1996

FECHA OE NACIMIENTO

02-07-2022 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031
FECHA DE VENCIMIENTD I
4
' Vinan “:}
iy ‘3’? e
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Registro vélido

Fecha de consulta: 07/04/2026

Ficha: 660011841798300031432
GCGRUPO SiIsSsiEeErd 1%vw
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: Luz MARINA
Apellidos: ESCOBAR TONA

Tipo de documento:
Permiso Por Proteccién Temporal
Numero de documento: 6145182
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/11/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 03/11/2023
Ultima actualizacién vVia registros administrativos: 25/11/2023

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

AT3AS BoBI | _.;é_+c18 Dh
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s () Maraya
Pel'eiﬂl O) 2500 Lotes

Lo T
= @ Villa Santana

- &
LS 6P -6/ . J @ PEREIRA | VETERINARIO
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha: 03/0Y j?ﬁ Canino: ) Felino:ﬁoMacho:E Hembra: ()
Raza:__N—{exT1 20

Médico trﬁante \A\C__Qﬂ AQNEO Al

Tutor:_ n»fm)lmﬁ 1ol Y?Cr/cf:{—- Paciente: K?OM’V >

>

Motivo de consulta reportado:

i =
/TR0 VU
Consilda y Peprravruao.
\_ ’ F, J )
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

i L et e
L

Evaluacion del paciente / medicacion:
(I o i [,

g g'q-w:;' E“‘i&\

“wRecepcion = [ infectocontagioso

s Crnsu/ca’iriags [ imagenes diagnosticas |

~—§  Medicacion

_ taboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia Ol-
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iBé 6’6' ‘J @ PEREIRA | VETERINARIO e T @ \iiﬂa Santy,

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Af\%e\\{\q rohi%()@l , identificado/a con Documento de
identidad namero 40216'35021 , actuando en calidad de tutor del
canino[X|felino[ | llamado tolay ,declaro bajo la gravedad de juramento \

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2g ¢12 Barfio los Brieos  comona Lilla  <antanray

Barrio: (&2  B(\Sag
Comuna: Vila_Santang

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio |
actual. En caso de que se determine que esta declaracion 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 pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000. \

p\ﬂqe\tm

Firma

Nombre completo: A Qae (cnoy Q-oclnqueL p\’OAO
Tipo de documento de identificacién: A©Ub¥0o1} CC
Namero de documento: _1021635013
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f 90 ELSI GERMANIA Facturas Vencidas: -_ ALUMBRADO: 3 560
MZ28CS 13 VILLA SANTANA LAS BRISAS Tego PUE0 PAG POHIRES OTRAS EMPRESAS: 0
e TR 09/MARI2026 =
{5 01:01:021-0152 Moo 4 perelra " "Relldenclai 3 Me guedo sifi servicio desde: :ﬁ;’;ﬁ,‘:‘s"‘ RN
ormador Contribucid X Subsidic Estrato ' ; 41,614
S 400520000 <4920 " 1 pocumento equivalenta 3 la factura: 558’ 041 ™
a3 cONEratacia (KW g Crpocatidac 12 et 0016 WL 1 DEL4331507 i 2
;lll """ INFORMACION DE CONSUMO. ALUMBRADO PUBLICO 3,560 )
- 'I.lmdadongkw Hou} . (‘ umo Ul ll 108 m!muu e
* (T W g [ prhcude ) MUNICIPIO DE PEREIRA
ol el M AGO 0w | ur.uul 3 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
r\ ¥ ﬂ ﬂ ﬁ = s | Dar ¥ 307 Impuesto Alumbrado Publico 3560 3,560
NOV 88 | 76,710 30
pic | 1wt | ssrro| 3 S
AGD  sEP 0C1 NV o !N‘lu'tul . ENE L A B4,845 n Responsable del Alumbrado PUBICO: pergles NIt 991.480.030-2
—_— - T ."___ - T Comsumosen ) | Acutrdodel Concejo Municipal No. 439 4412000
[ - sk 5 “w; & | ,'”" f.‘a"'u?!‘:. | Dramedio | investgacién | [ Ofinadeatencén sl ciudsdano  cp go 17.55 €d Toms Contral local 104 Persien

: 96 | 1| 98 1_._9L_.L-_—|
Teecin] | = N | ; i OTRAS EMPRESAS 1.8 7

Dias fa Ot COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

B52 58N hamede pngaoe TEodeletiurs gLt consume Lectura Tomads

Rango Consumo kWh Valor kwh Total energia Subsidio Total

o130 96 852.9831 81,886 : ’ ‘ A
40,286 41,600 ﬁ ASEO e
| s ot ok Sy ATESA DE OCCIDENTE S:AS ES.P.

Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 5- Aprovechables: o-Barrido: 4

16 Generacion + T) Transminida + (PR) Pérdidas + {R) Restricciones + (D) Distribucian + (C Comercializacian Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)
3059291 541358 58.2787  18.8860 — Frecuencia Lavado: g (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estan inﬁuldos Een Jor?actu

Tarifa Gltimos 6 meses

( Int. Mora Ir. suspension Vr. reconexién Int. financia
L 50 V E 51 cion .
= T T T T A e (T
€OD  CONCEPTO DEUDAANTERICR  WALDRMES  SOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 29161 Z3181/7B: 4000308
e financiad Deudaactusl C ISG CV Aprovechamiento 0 219 219 "
DIUGjng 22 FlUGjng 15 939 Cargo Varlable 0 12396 12,336(TRT:  g702.07
| Divute 2 EEE-‘-" s 999 Subsidio Aseo 0 28309 -289091pp o0
| DiUun.e.m0 Fllunam 0 I:' 4142.28
| vc.oo : 219072
i oot i) - TIL:  g53.364
. 3 TV s114m1
| % SUB/CON: g0 0e
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
Periocdo Facturado  ENEf2026 Uit PagoyFec. 59,324 P 11/FEB/2026
Cantidad de Residuos (ton). Nov Dec  _ Jan
Aprovechables (TRA): .001 .001 t.001
No aprovechables (TRNA) 054 .054 .054
" — Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Sy - FEDT e A AMTE I MES ; b
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: i Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 81,886 81,886 - Barridoy Limpieza: .011 Costo Variable No Aprovechable: 219.072
gg: ms:l: es g -40.?&5 *40.%8‘5 § |Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 42395 009
i |Rechazados: 0 M
_i RENT] 24
.’- L} LT E
! LQuieres conocer el comportamiento ]
de tu consume en este periodo?
L] INGRESA A ESTE CODIGO QR
i Resolucién CREG 105 007 de 2024
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Historia Clinica N*:

F D pereira [t
nacata e : sl OO : e T (0 2500.Lotes

@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: O?toq}%Canino:@‘ Felino: (] Machozg Hembra: (]
LA

Raza: 1L0

Médico traggnte: MQ‘\\Q\\Q #’3(0(\&) £ \.—],C}lo )

Tutor: o Cano | Paciente: 5

Motivo de consulta reportado:

Chrsu! b S p.:z?uwd-ax.;u(\

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 J

Evaluacion del paciente / medicacion: <

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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[Historia Clinla N [Sedes

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

PEREIRA | VETERINARIO ? Tare.

() Maraya J

lSyQE(J‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

|
Yo, vt _Aadtes Ceno  Ra(ele , identificado/a con Documento de
identidad namero Jee¥fafd8¢ _, actuando en calidad de tutor del
caninoXfelino[ | llamado ¢res ___.declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente: VEl&de conceles Sclor (o mipe c& 2 5

Direcciodn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
canceles Sector (e~ pafne S 2B

Barrio: VilleSenfens
Comuna: (a5 __Brises

l
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 l
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley I

599 de 2000.

feye 4)’&!&,{5 cono 2

Firma
L

Nombre completo: fevin__Andtes Sono 2z g gote
Tipo de documento de identificacion: _Ledv e 100 HES K,
Namero de documento: _1094748 536
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Fecha de consulta: bl oy B 2
Ficha: 660011641278800030294
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: KEVIN ANDRES
Apellidos: CANO ZAPATA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Niamero de documento: 1004718556
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigeme:' 04/11/2022
Ultima actualizacién ciudadana: 19/02/2026
19/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

“La informaciéon de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos
atribuibles a la recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo
mencionado, se realizara un bloqueo preventivo.de su encuesta. Si requiere mayor informacién por favor
comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Direccion: Carrera 10 No 17 — 59 — Pis

32487

sisben@pereira.gov P

Teléfono:
Correo Electrénico:
jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

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

-t sl atl, Ao a - -
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Historia Clinica N°:

Hospital Piblico
VETERINARIO

Pe!',QiI'Q (O Maraya

T Lo Tene

(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

ol
@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha@\ouna Canino: (ﬁo Felino: (] Macho: [gb Hembra: ()
Raza:_ }{e>tno | ;

Médico tratante: ;
Tutortama J-D&f v, Paciente:___Cocl “{

Motivo de consulta reportado:

Ooﬂ—\\'O‘D. H .

Exémenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 11
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 4

Evaluacion del paciente / medicacién:

~Consulta/triage - § imagenes diagnesticas |

Infectocontagioso

Recepcion
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S @_ | viseainamio | - | i,
ﬁ PEREIRA VETERINARIO ® V:Has&n\

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, N\a Nofe (e , identificado/a con Documento ¢
identidad namero AN $20 , actuando en calidad de tutor de|
canino l_\%felmoi_] llamado (ed Y ,declaro bajo la gravedad de juramentq

que mi direccién actual es la &gwe?e

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

M 2. Coasa 8
Barrio: L al @ (Gl
Comuna: JlluSapdan -
Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica 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 pubiico, conforme a io alspuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
589 de 2000.

MO G /fOéf (@497

Firma

Nombre completo: _nnarth 47938 VX
Tipo de documento de identificacion: __ced yla _caudadan (G
Namero de documento: AOCA xa 20
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Moy g Tose Cyy 01 SEPT 2002

003289316 2

N
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\! RTTLIA ALENTE ELECTROBICOPARA SERVICIOS PURLICOS DOMICHIANIOS FHERGIATLEC Imu\
W

W SUACRIPTOR 7. DATOS TRENICON S

LIANO AZOLA
S8 VILLA SANTANA LAS BRISAS

LTI

gt ?
pot 0 1an "1 Porolra " Rosldonclal "'
i

b 1oy TN

|O0ARS0000

3
AT.60 |

\;nkla\l () | Kn
e

opvonrppen gt lppveny wolle gpneca s

W Conmmmn b \Wwh Vodon By Total eppepegin b

120 B3R.2013 100,504 52,616

47,963

g

830.2013 I

(RN T TN P TRt L TR T B TR T TR

50.6151 = 57.5327 19.6815 07.0274 02.0459

301.2067 :
Les siguientes valores son Informativos, no estdn incluidos dentro de la factura
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| vC.00
Wb gt L
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ULTIMO PAGO

» obe Enerprion e Peredia Terh

63,661

NP At
Arurrcda 0211702

ENERGIA?

52,624 )
! oD CONCERTD DELIDAANTERIOR VALOR MES 1OTAL
501 Consumo Activa ] 100,584 100,584
561 Subsidie ] -47,968 -47,968
81 Intereses Mes 0 8 ]

CEPOTEFLIN MASNVD

-

/”\ono rgia

I

(AN wWh | lin Ioas Eag bl I
sur 104 10,481 1
0T 100 81,621 30
Hoy na 05427 0
g 1on 02,249 k]|
A W LHE m 04,601 n J
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[ETR ] | e |
IO . IMAROS an
CALE T W renan 1h Poi Vit

CLY Consuma Lecturs Tomad

wcmia s Jf deowens a8 MY MOCHIND HEM

o

1277425
[l AsrO: 14,922
ALLIMBRADO 3,550
b OTRAS EMPRESA 0
i SUBTOTAL SINENERGIA: 18,532
O fee bt 52,624
$71,156
ALUMBRABO PUBLICO 3,550 )
MUNICIPIO DE PEREIRA
(oD oOrerrn DEUBAANTEMION  WALOR RES AL
7 Impuasto Alumbrade Publico 3,550 3,559
Pacgopealide alot Alumbseacda Polilien Persira P #91.430930.7

Aevelo dal Coneefo Bunizipal Hn
Ofic ina de atencidn al cindadann

[HalH]

OTRAS EMPRESAS

037 dai 2000
C"l 1II 11’ !S Ed an't mm I»ed 104 Pﬂlu

b

0

CONCEPTO  DEUDAAHTFRION  VAIORMES  TOTA

Mecuenciy ivecfsem):

Frecvencia Corle; 4

Us i
Nit. 900.133.107-5
Ho apravechables:
(Mreme/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (VerssiAfin)
Frecuencia Lavada: @ (Meces/Afn) - Aforo Mles (ME3: 1 L Asen: ESTRATC I

2- Aprovechables: 0 Payrido:

o

Tarifa tiltimens 6 meses

| 12110 [} 12870 ], 12670 [W“l_zsn 1zz:r_t|_]_l mm i
P s L 1A PEUDA RUTERIOR 30 R ME oL fnn|{|nnﬂ||!a< ‘{-"| arins
844 Gargo Fijo Aseo 36,??5 36,776
858 C\tg.l\pml\!!chsmipmn 0 203 203 |TRL:  28301.24
939 Cargo Varlable 0 11,26% _;;gg‘;‘ mni 809593
999 Subsidio A 0 -33,65 % i
ubsidio Aseo TOF:  2980.122

TC: 4142.73

T fandinge

TTL:  5B5.681

TL: 6332325

"5 SUR/COM.  .69.20%
Valor Financiada o Unichaeles Independiontes Resd Cuntas Provhentes
Perindo Fachwadn  FEBI2026 ) Pagey Fac 63,661 P 10/MAR/2025
Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRA): .001 001 -001
Mo aprovechables (TRMA): .054 054 054
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
Oielinarios: 001 Costo Fijo:
Bartido y Limpieza; .01 Cnsto Variahle Ha Apmunchabite: 202.733
Limpieza wibanos: 001 CostoVatiable Aprovechabl= (VBA): 11661.733
Rechazados: 0 -
\ frrad

EONE: 3RS Meri1Tala 1015k 11ad ]!

M A

LOuleres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucidn CREG 105 00T de 2024

o
T‘:.

B1aR1hT

il hi A PagoSIN
nu: !,.’f:nf,r::s, ” i ‘le?:e!:os ( $6? 606
e[ EETCTY, et

Powered by CamScanner


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

pereira v
' () 2500 Lotes

12 Tiene

IR

VIT RINARIO

® Villa Santana

Historia Clinioa N '
2 O @ piitin

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: t:s\\D‘] 16 Canino: Felino: (] Macho: Hembra:(_]
Raza % ] f\ }dﬂ [>¢
Médlc trgtante: _ AN \Qm \}N‘.L.' _______ ——— -
Tutor& ale i bl POCTO1TLO NinO

Motivo de consulta reportado:

-@andu\a'\ C?"’W‘]“'

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 g

Evaluacién del paciente / medicacién:

T\

{ \
| € Teallta_afnoch ~edi,

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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o Pereira
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Bé A60 @ PEREIRA | VETERINARIO - ® WH{:‘;&:“-
:*\

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

0 i OO
Yo, _j ; ______l__Qf_Q_gm‘ lo__, identificado/a con Documento ¢

identidad nlpnero _5-2 <7 %, actuando en calidad de tutor de
caninomglzl llamado 4/, Z 0.______,declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especi!Z:ar I? direccién completa, incluygndo calle, nimero, ciudad, etc.) \

lj:'gmz.q a clle glnrn el_caca ea_C (1.2 024

Barrio: __[2 fntoq
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 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
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: _.__—-L)_L_CztmLm : ])o

Tipo de documento de identificacion: _ e, /a
Namero de documento: __ T2 ¢phg 4B

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA H
IDENTIFICACION PERSONAL (1 ’
CEDULA LE CIUDADAIA

Hueno 52,608,628

JARAMILLO AGUDELO
APELLIDOS
v VULIETA
i 3 !Jl!Mi\irlsc.
1
! t ;;n’;(f . l-uu.//
{ 5 l rmqf}
1 " ~ ", J }

FECHA OE NACIMENTO  16-AG0-1971

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE HACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G5 AN SE¥O

15-FEB-1996 BOGOTA N.C
FECHA ¥ LUGAR DE EXF‘ED‘CIOH_AJ_/—.-f.-""‘) -’{‘

AFGISTRADCR HATKHAL
CAM 08 Anet |, Sntier s ToRne Y
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s SOL VAL INTE SLECTRONICD PARA SERVICIOS PUSLICOS Dmemmmos BERGM ELECTRICA.

R7.DATOS TECNICOS TAATRIC 11 A U sg2777 3
0
ASEO:
LA-VDA LA BELLA LUZ M MARTIN it A ALUMBRADO: 9,180
 anse2 ) %w' ) OTRAS EMPRESAS: 0
+ 1Perrira ... . Resige T S ] SVPTOTAL SIN ENERGIA: 9,180
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O 2500 Lotes

@ Vvila Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS i
CONSULTA
FEChaiaQ_‘U?_ﬁ Canino:[ | Felino: (¥ Macho:[] Hembra:X]
Raza: yfno

Médico tratante: _aWCURI\C  AQNEO p\{Q\Q ‘
Tutor: CEq  HInchea [wlano _ Paciente: Seleng :

-

Motivo de consulta reportado:

QonsiVt= [Pesparatauon

<
Examenes solicitados (marque con una X)
"~ PARVOVIRUS PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 9
Evaluacion del paciente / medicacién: 2, S
> IS0 grdioy-

infectocontagioso

Recepcion

Crusultiftrage imagenes diagnosticas |

= taboratorioc =

fmagenes disgnosticas 2
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PEREIRA | VETERINARIO @ Villa Santana

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD .
DE JURAMENTO |

3

Yo, (P O _, identificado/a con Documento de
idantidad namero \Ged25\™2___, actuando en calidad de tutor del
canino| felino| x| llamado e declaro baijo la gravedad de juramento
gue ml direcclion actual s la siguiente:’ '

Direcclon: (Lspecificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
?\I (‘| (‘ l"\‘

Moo l\h\(..‘mo\u S
Comuna; Wlloe weao.

Declaro gque la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
actual, n caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
Idealogica 0 que ge haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consclente de que puedo incurrir en las consecuencias legzales pertinentes, gus
mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégicz 2n
ducumento pubico, conforme a o dispuesto por Codigo Penai Coiombizno - Ley
A0 de 2000

LY _ .
A AN \_\t\-\\\~
boranaa
Nomtve completor | SRt Qo i
5 ~ e - T - e = .
Poe de documente de identitcacion: WO osesd S o
Namero de documenta: | BB axa e
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16-ABR-2013 PEREIRA
INDICE BEREDIY FECHAY LUGAR D ExPEDICION REql :ﬂi‘o uamlu
HIAm L3

ALES BALWDS v,

Powered by CamScanner


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

w700 LUIS HERNAN SALDARRIAGA
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:cr} /oY 5 CaninO' O Felino*ﬁp Macho: ] Hembra:

Raza:

Médico tratante \&Q\\Q ANOO F\"KAQ

Tutor:_ € Ke vu L Uyle N Paciente: (¢ /ey 7T .
Motivo de consulta reportado:
Y
I
@0 N \4—6‘ \.' /D,rfo’yo'}l‘ltl_.\.} un
Examenes solicitados (marque con una X)
 PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA 4

Evaluacién del paciente / medicacién: @_, o \ <006 O ae
oy -

Recepcion

Infectocontagioso Cemsulreftriage, imagenes diagnosticas |

~Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia Q1-3
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
Yo Eﬁ"ﬂ W . Wentifcado/s con Doummty o
M'WWO QL_ .mmmrd«mww.,
canino felino { Namado (& deciarn baw ks g vechact e 1.0 ey,

Que mi direccion actual et la siguiente

Direccion (1 spretMioas ba droccwin compheta melapends calle summrs ool ane |

-MG6 €Y

Barrio W& MQJ

Comuna ’Mﬂl
~ Declaro que la informacion proporcionada e veras v < orresgonde a o dorrue die,
i actual En caso de que se determine que etfa declaratidn contere atiedad
- ideologica 0 que se haya incurrido en akguna tergiversaciin de (s hechos vty
| consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertnentes e

Incluyen sanciones penales y/o administratives por faliedad eokigvas e

GOCUMENto PUDICO. CONfOrMme a io puesto por CONED Fenal Comminars - Loy
500 de 2000

o (e
Lormn ;
Nombre completo €f X €V
Tipo de documento de identificacion: Celule
Numero de documento WEER2 SIS

Formato M - Versite: 3/ vigeeos O 202%
e N L —
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ESTATURA G5 RH
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JUAN Cam 0% Gar!

A 2400100-00849356 F-1088325813-20160916 00511988714 1 4544092253 }
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Historia Clinica N%

@ peﬁ"n L LIL T ! Wﬂ (ij;;;.ov:ﬂ”

VETERINARIO | QJ Villa Santaria

B e T

FORMATO PROCEDIMIENTOS

Fecha©l jo‘d?b Canino: [
Raza: 41ey 110 .

Médico trat tant MC\\ NI LT
Tutor: _ i ﬁsq . _Paciente:_ Mand‘«aw

CONSULTA

Felino: [Wacho[ | Hembra}f]’

Motivo de consulta reportado:

( /‘t:m e

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 n
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA d

Evaluacién del paciente / medicacion:

T PoVio I ncwe ey

Recepcion

infectocontagioso

Consulta/triage

PagRon oo

Imagenes diagnosticas |

imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

MNa
' 3 m O M—arm

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, i“,eiba HC\C{ identificado/a con Documento de
identidad nimero Zf = 3[ 8 {0 sctuando en calidad de tutor del
canino eﬁnoflamado%""‘w Y _declarobajolla gravedad de juramento
cpemdkecc;onacmaleslasagmente

pmmsr 5T

Direccidn: (Especificar Iz direccién ccrmietadwchyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
+1 (= Uy Caca i

Szrrio 1’1‘5’7”15‘!'&
Comunz: Uitlas 4 tong I

Declzro oue Iz informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuz! En cz2so cd= gue se determine gue esta declaracion contiene falsedad
ideoldzicz o gue s haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscientz de gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones pensles y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
cocumento plbiico, conforme 3 io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

-

a

TR
7R)
1/

Honrbre completo: oc.
Tipo de documento de ldentmce:?lor%q
HOmero de documento: 3O

Farmatn 19 - Versidn: 3 [ Vieensia N1 3nae
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ESTATURA -~ GS M
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Historia Clinica N’:

- ® | pereirg
AP | i 7% e

VETER!MRIO !

@ P'EREIRR

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

FechaSY| 04 ,'u’ Canino: (] Felino:ﬁ Macho: [} Hembra:@
Raza: __+tex O
Médico tratante: MQQ\G 1onaO

Tutor:H'q \,UE A prh"‘?‘r Paciente: < A

Motivo de consulta reportado:

’}M\a*&., {5

——

Exédmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 N
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ° DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA ;

Evaluacion del paciente / medicacion:

€ E

Recepcion

Infectocontagioso Consultaftriage Imagenes hagnosiucas |

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 03-202¢
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.llB!o"l'la"l"!‘lkm i uw ! L8 l krei O Maraya

%y rq
. ¢ - (O 2500 Lotey
l '5 639y } @ PEREIRA | VETERINARIO e het @ Villa Santan,

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad nimero _Z2524£A 5% , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[Y] llamado K ty ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Hz2_Cr20  Pise 2.

| \
Yo, éoz Avda Qf/‘ﬂ%ma:s Ci , identificado/a con Documento de ‘

P

Barrio: hc&g A~ isas
Comuna: Wi\la  Saoniowng

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
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 ideologica en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

vz Aqda - 0L

Sirma
iIrma

@)
Jombre completo: S 2 Avda G‘”’A“ e"“‘? 'f sl
ipo de documento de identificacién; - S

Umero de documento: 25LM4¥Y 53
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REPUBLICA DE COLOMEA
INENTIFICACION PERSONA)
CEDULA DE CiUDADANIA
Laees 25,248,959
CONTRERAS LARGO

AL

MARIA LUZ AYDA

MRS

h‘u&“l-&\ \

3:\.\-\ T Nuda

(TSR

recua pe nacmento  19-FEB-1981
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA a.S RH SEXO

22.FEB-1999 VITERBO .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 5,5 4 st Jot ey A

RIS TIADON HATIONAL
AR ON AEL SANCHEE YOS

A 2400100 0020267 1.F 0025240959 20091211

0D189IN42EA 1 4530604770
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Historia Clinica N*:

>
() Maraya
@ ' pom.m () 2500 Lotes

Fhowg et IO Lo TM.' - ;
PEREIRA | VETERINARIO | ' @ Villa Santana’

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fechaz>}JO8/76 canino: Q Felino: (¥ Macho:(_] Hembra:
Raza: QLJ"H 1O 9? Q
Médico tratante: _'{\1\39 5 l
Tutor:_\-€ i\ \ lo D Ei Paciente:___ Y 1SS y

Motivo de consulta reportado.

"t—wla’}-(.

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 b
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA 3

aluacién del paciente / medicacion:

" \ s
20\t o ORNNSh Mo diCon .

Imagenes diagndsticas |

‘Consulta/triage:

Infectocontagioso

Recepcion

{magenes disgnosticas 2l - Laboratorio ~~Medicacion

cn... _
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2 1N . [¥ lllllﬂ | 7305108
)/_,4" ’ wbide  rrimecsn IO/M%:,.
- e :

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

fo, Julaiik Vel WL O, , identificadofa con Documento de
identidad nGmero _ 1.112.242426 ___, actuando en calidad de tutor def |
caning ¢ felino. | Namado a5y __declaro bajo la gravedad de juraments
aue mi direccibn actual es |a siguiente;

Direccion. (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, ntimero, ciudad, etc.)
Pabpe,  TeMO w2 Cese 4% WoW3G

Berno, TS o
Comuna. _Si\ls  Sritade

Declaro aue la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolbgica 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 pabiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000,

Jor,

Firma

Nombre completo;  JednFreR (e WiTh ORL DoRed
Tipo de documento de identificacién: _C-C-

Namero de documento: _1:\13. 262 . A2

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

Fecha: A éo"z-x’ Qaninozgf Felino:

CONSULTA

() Macho:?’,b Hembra:( |

Raza:_| >ty -
Médico tratante: {‘\T\OfQ[g Uema
Tutor: lsna tey Glhoflor- Paciente:

S7m 0,

Motivo de consulta reportado:

Olq,,(,/uo 7&%@/, Y 7)/)/'007:/77)@4/13/),

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 )

Evaluacion del paciente / medicacién: |
RS [2mo s z19K

Consuitajtriage

Anael e

imagenes diagnostcas |

—baboratorio— - §

‘Medicacion——
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() Maraya \

() 2500 Lotey
®) Villa Santan,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

_Q?g)\,t_«_J __Q_QML___Q__, identificado/a con Documento de
tdent:dad numero U2 =296 , actuando en calidad de tutor dej

canino X felino| |llamado ___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direc -ﬂrbn com Ieta lncluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

cl\ -28 £

Barrio: 4] !)_o L
Comuna: ___\_)Ll,_; a_Sunlena
Declaro aue la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad I

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 pubiico, conforme a io dispuesto por Caodigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

HAdve T _ctgalloc n

Firma

Nombre completo: ___
Tipo de documento de identificacion: L} 2. 100 146
NGmero de documento:

et et e e e
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Historia Clinica N°%; OM »
-; pelEE I:g araya 4
3 b15L @ PEREIRA | VETERINARIO Le Tene. i
5’ @ Villa Santana
i
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA 0
¥
Fecha: O 60‘_//76 Canino: (] Felino: E Macho: (] Hembra: }B
Raza: YH?1o . i
- Médico tratante; MR AKCNGD A\“LGP &
: Tutor: D (e,;; o 4@6,1 anrtvh o ”/uﬁo-} . _Paciente; féh’c{ >
Motivo de consulta reportado:
. lsns! Jei ) s craStienon \2)
Examenes solicitados (marque con una X)
("~ PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
_ EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion:
& 070 6 €.
/

Crnsuha{rrla e [ Imagenesdiagnasticas |

Infectocontagioso:

~ taboratorio.J.__ Medicacién-— -

imagenes disgnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Do MNeyonOw DeuicA, , Identificadofs con Uocunsrte s
identidad numero 198 U160 A% , Bctusndo en calidsd de tutor de
canino! |felino|x| llamado WO Jdeclaro bajo s prayedad de rsenerte,

que mi direccién actual es la sigulente:

Direccion: (Especificar la diraccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, et

_Secdo e\ \«J\OO IR .

Comuna: _\s\\\oserXooon

Declaro que la informacion proporcionada es veraz vy corresponde a mi domicilic
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene fzlsedzd
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégicz en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Fenai Colombizno - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: )00 M&}af*dm ok
Tipo de documento de identificacién: _C (
Nimero de documento: \QBBUE0A S

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 0202w
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; >

S Btdu
,m S\ m ‘I [""-, t ﬂ-‘mlm (") Maraya

2n

Hegistr
\a de consulta: 07/04/2026
wchas 660011641077200005037
e
A5
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO ALEJANDRO

Apellidos: MUNOZ MARULANDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1088276045
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 01/07/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Carrera 10 No 17 -59-Piso 1

Direccién:
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

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

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

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

« DPS - Departamento para Ja prosperidad social

Powered by CamScanner
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(O Maraya
(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

3&»1 Si ' @ “’*W Porwen

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:32 [0 5 Canino: f Felino: [ Macho:[?" Hembra:{ )
Ra:a. _ad ol aday .
ratante&ﬁ{t\ A A I
Tutor g0 r}n ndvo  Aev Iz Paciente: (U/Ca -

Motivo de consulta reportado:

001'\'\"’0—0

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 A
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA

.2 : . ‘2 P i
Evaluacion del paciente / medicacion: ’ 0 ¢ 7g-] K
/

3 imagenes diagndsticas |

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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() 2500 Lotes
@) Villa Santan,

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, (ieqo Na\cmd\a Wy ok _, identificado/a con Documento de
identidad nimero 1088736045 , actuando en calidad de tutor del
caninofy|felino[ | llamado _ LueoS . declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente: - ‘

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
Seco v o\ \D Q

Barrio: Honae,na«LQ,
Comuna: \/\ \o, 509\-mha

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 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
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: ()ieao Mesoaka Morod
Tipo de documento de identi?’cacién: cC
Namero de documento: 10 883 6045

i

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Fecha de consulta: 07/04/2026

Ficha: 660011641077200005037

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: DIEGO ALEJANDRO
Apellidos: MUNOZ MARULANDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1088276045
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/08/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 01/07/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccién: Carrera 10 No 17 -59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

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

1. Par validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tu
encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« (P4 - Departamento para la prosperidad social
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Historia Clinica N%: U ('D =
T, pe
@ Akcaldia de Hospital PUDICO --B;l-rr‘q () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO s @ Villa Santana

26990

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
O} Joy/4- canino: ino: ho:(J Hembra: % _
?::2:3 > c{%_{_é)amno @ Felino: (] Macho:((] Hem ra(gJ
Medico tratgnte: MCARNC AciNeD ARCHE. .
Tutor: g—-&\‘\t‘f Ty g Paciente: o \L

Motivo de consulta reportado:

~—a ¢

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 ki
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacién: /3\—%’% 7 40 W
J
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eges

Historla Cliniza v @ W D pereita |Sreorees |
l 26890 J ._ péiiifin

Fispital Putdico “ e Tiene @ Villa Santana

VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __CQ] :_f_\_lfi_“ﬂPB jU“"Vc' 7 identificado/a con Documento de
identidad namero 31 {1 8B _, actuando en calidad de tutor del
canino M felino| | llamado ‘U\k_)_*_ _,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la mgurente

Direccion: (Esi{cmcarla direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

b |6
Barrio: f;l'o <L, S
Comuna: Yol a5 EAG

’

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
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 ideoldgica en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

OV Flu 148 M5

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: L 0@’ [ g_@i@
Ndmero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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bf)fl;

MENT0 EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ENERGIA ELECTRICA.

g —>
| SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS el o MR 114
Fecha de Emision: U/ ) : 12,599
Lo ASEQ: s
SQUERA MACHADO ORFELINA Facturas v‘encldas:—l- ALUMBRADO: 3,650
Nz 5CS 16 PROYECTO BE VIVIENDA TOKIO AeDARPII0 B4 PASS! ‘“:‘.“.: OTRAS EMPRESAS: 0 4
it i PRl ENERGIA 2, 010
10048C0000 n: R Subsidio; 4 g0 Estrton- oy 10 Bquivalente a fa facturs:
: ¥ y 1 » en VL :
it comtatada (KW) 2 Lfupn calidad 12 Circuito: 0016 NT: 1 Dﬂ(um ) 4/04 TOTAL $J8’259 }
ALUMBRADO PUBLICO 3,650 B
121 (nnuunnultimnnr!unun
T MUNICIPIO DE PEREIRA '
JUN 160 148,720 10 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIO
ilglé E; H‘g:;gg k3 307 Alumbrado Publico Pereira i VALOR:LE:Q TO'I:';Q:.”
D SEP 82 68,187 i i '
oct 2 83,240 n
N UL AGD SEP OET NGV Aclual Premedio S it W Responsable del Alumbrado Publico: Perelra Nt §91.480.030-2
M. . -I.ll“ .--ﬂ ar n- : ron. . n  Energia ‘Consumo S ey Acuerdo del Concejo Municipal No. |, 032 del 2000 )
|. Namero Marea | Lae Actusl] Lee Antarior | Dife cli[ Fuel lltlffadn_ --pf.om.oﬂlo. bt ﬁ?':i::‘m Meatmdﬁnaiuudadano: CRA 10 17-55 -Ed Torre Central, local 104 Persira 3)
A0 41019050 |MER | 22015 | 21018 97 o M S A2 ans
Reactiva | | . o OTRAS EMPRESAS 0 _]
- —_— |
siTakived T r——— Observac) COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
¢ VW 8541859 Tarifa a mes e NOV-2025 [ delectora: CLY Consumo Lecturs Tomada

Hango
0130

It
.1I

[ 3062732

CansumokWh

53,2077

Valor kWh
8541551

Subsidio Tatal

40,849

Tolal energia

or 82,853

uciéin 4 {0 Comerclalizacitn = (CUYC

3073709 101,7482

D} Uistrib

574220 28,0431

Los Wlwenits valores son informatives, no estén :ncimdos dc ntro de Ia fa clura

Int., f.mr.:

.50 '\.’:.‘.'1' Hnslon

DIUGLng 22 FIUG),n,q

42,004

";J

B 55‘ 1_551

15
biluis 3 Fillo te '"3
l:llul.r n_l;;t; 0 F‘il]-u‘n am 1

Mptesa de brergls de Pereira 50827 fechy  PIUDICROZS | ¥ EA
" ' 20,000 M s
alar en Reclamaciton Procosn b r-‘-l tl -mlﬁhuvh'\lluuw
fo gl 021 1IN0 1
B ——
-\ 42010 )
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0 52,553 82,853
561 Subsidio 0 © 40,249 -40,843
581 Intoresos Mos 0 ] 6
{ L
¢
33 _'.'_Q“ll
.:F A = ?Eih
Ly 3 &
‘ y4 ‘J L]
4 '

ener ia
PR oL
muumolw
PN BED LA
Aty Escanes ¥ pags
1 575794 tu factura por ¢!
portsl de PSE

ﬂlﬁl!lINHia..illll|M@II|h||||||HlWI||ﬂ|i|||IIIlIlllllllHlﬂ'lIIIWIHNIIII\||H|||!|

L . ) \J w

Nit. 900.133.107-5

No aprovechables:
1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:
2(Veces/Afto) - Aforo Mes (ME3):

Z Aprovechables: Q Barrido: 2

2 (Veces/Ano)
1 Uso Aspo: ESTRATC

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

Tarifa ultimos 6 meses

1 /]
1 ] 1 5 . 760 |
€OD  CONCEPTO DEUDAANTEMOR  VALORMES: TOT Com e
844 Cargo Fljo Asoo 6 e T e UmIpOneriEs 8Ll
gig EVAp‘rl'ovla%l']laminnlu g "m 219|7pL;  19903.98
argo Varlable 526 1,526
999 Subsidio Asco 0 28307 ;a Jo7 TRT:  7831.86
TDF. 304058
TC: 4142,28
Th: 219.572
TTL: 653.364
TLU: 5114 .44
%SUEJCON -69.20%

v T3 g S
Valar Financiade Unidades lndtmndlcnlsb !2? P ‘ﬂ entes
Vi2 mﬁl
Periodo Facturada wavieeas Ulr, Pago y Fec. 2638
1 Sep Uct .
Cantidad de Residuos {ton)
an 001 L1
Aprovechables (TRA):
054 054 L3544
No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién _1
Ordinarios: ‘“‘” Costo Fijo: i |
. |Barridoy Limpieza: thH Costo Variable No Apravechable: 4 2'5 posd
% |Limpieza urbanos: ° 5 Costo Variable Aprovechable (VEA): 4
i |Rechazados:
4 GBRENT
- [OF 7 e
- 2Quieres conocer el comportamiento H VEL A
i de tu consuma en esle pericda? g
INCRESA A ESTE CODIGO QR
n Resolucion CREG 105 00T de 2024
f

CUIDE" H1 P il

VALOH A PAGAR.
Puqo SIN

Im:orm ]

Pago In!al C " "sm
factura )
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