Historia Clinloa N*%

N0

y

immm:

VIT RINARIO

( ) Maraya
Pereira |70,

@pﬂ'ﬁﬁa

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
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Tutor

Motivo de consulta reportado:

/s jiTvel

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 y

Evaluacion del paciente / medicacion:

Re._cecit‘)n infectocontagioso Consultaftriage imagenes diagnosticas |
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo,“‘?’}Tﬂ'/'“ toreeder /47“”” -, identificado/a con Documento de
identidad namero _ /033 25¢.867% . actuando en calidad de tutor del
canino{ |felino}>* llamado Bdmea ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccioén: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
t2 32 Cadd O :

— e e e e e

"Q =" :
Barrio: an Licen £ ;A
Comuna: __- et l] @ Sctecofor i1

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

B o e

halia prg()we- _
Firma ' R
Nombre completo: ’Iﬁa\:a Ma‘?d% ﬂs!)m'? Q}t noNe?
Tipo de documento de identificacién: ___/ <<,

Namero de documento: 108835UR6%.
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PATOR FERLONALEL

NombIes THALIA MERCEDES

Apellidos aguimat QUINONES

Tie de documenta (aduts de chudsdania
Numero de documents 1088354868
Municipio: Persira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigente: 18/06/2021
Ultima actuakzacion ciudadano: 19/02/2026
UMtima actuakizacion via registros administrativos: 19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Telefona 3248703
Correo Hectronice: sisben@pereira.gov.co

jreman actuslizaco w informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

" Por vabdacon ge ivlormacon en oiros registros administrativos
< Cuando ensta nupva informacion reportacs por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres a la ulima

actuebda o ge Ly envuesta

Peri o sdcm ty foha util zamos informanion de las siguientes entidades

* LFS - Departamento para la prospercdad socal + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« Minfducacon - Minsteno de Educacion General de Sequndad Social en Salud

+ WFES - inetmuto Colombano para la Eveluscion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Eduzator * FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
S WETEX Agropecuario

» Mirnalu? - Mrwsteno de Salud « ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« ANEC - Regatradura Neconal del Fstado Civil « UARIV = Unidad para las Victimas

» Migraciin Colomba + DNP- Depantamento Nacional de Planeacion

* Actuskizacon segun Weral D del Articulo 4 de I Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013

Powered by CamScanner


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

Historia Clinica N%

() Maraya
1 © 2500 Lotes
@ Villa Santana

Hospital Piblico
VETERINARIO

.2
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA -

Fech'afagég.'Zgg_(gf:_C»aninc:::)'B9 Felino: (] Macho: () Hembra')g'
Raza: 11O | . '

Medica fratante, AnaRlo Venag ' _-
Tutor: P S L Paciente:_[\JeQ(a

Motivo de consulta reportado:

: ao.'ﬂ‘)’a'p )

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 v
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA __RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA \ s _ _ 1
Evaluacion del paciente / medicacién: g e ]

imagenes diagnosticas |

Consultaftriage

Recepcion Infectocontagioso- |

"magenesdingnosticas2
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO \

‘m, b@k}“@d\/mﬁ? ., identificado/a con Documento de

lthnti arl nﬁmero B _____ _, actuando en calidad de tutor del
caning ¥ falino | Tllamado / YA declaro bajo la gravedad de juramento
(ue mi direccibn actual es la s:gmente

_1 ireccign: (Kspecificar Iz
| R K

Unrriu 4‘; l

CormunathCA @ edln

direccidn complgS {w"e nu.nlero i!udad ﬁtC) &_Q_,

Daclaro que la informaciéon 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 ideoldgica en
documento pabiico, conforme a io dispuesto bt L,ocugo Penai Coiombiano - Ley
690 de 2000.

Firma

Nombre completo: "
Tipo de documento de id ntificacion: <"ﬁ%:_; ( &

Namero de documento: 7 ED"') +
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRIC A,

PARA SERVICIOS

DATOS TECNICOS

2051692

ASEO:

' JOSE ALONSO i::“""‘ vencida: ALUMBRADO: :3':33
,.F‘/Evo EL GHOCHO FINCAS EL BO 109 plizo para pagar hastx OTRAS EMPRESAS: Yo
. . Servicloiy L dencla Ciclo 63 Mo diiedo sin servicig aesge’ SUBTOTAL SIN ENERGIA: 54,178
Buchdn = Subsldio: Estrato ENERGIA: 104'356 |
»calidad Circuito -15.00 NT: 3 Docuniento equivilente d la factura: M
0016 NELA423446

Comumn u|1lmos seis meses
Leh

] ‘Valor Plasfactur vl

SEP 138 114,154
ocT 1863 142,822
NOV 160 139,472
|EﬂcE 170 15200
o SEG AR, i ¢ 143,
wov_DC_ENT_FED Actual memo FEB 139 118,545 B
Cavaumo I'

!
ALUMBRADO PUBLICO 10,670 —
MURNICIPIO DE PEREIRA '
COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR = VALORMES  TOTAL
307  Impuesto Alumbrado Publice 10,570 10,570
Nit:

Responsable del Alumbrado Publico: oy cira
Acuerdo del Concejo Municipal No.
Oficina de atencién al cludadana:

891.480.030-2
D32 dei 2900 o

FRA 19105 Ed Toarrg Canteal local 104 Pacalca

promedio

- ,z:so:gass ‘GNS- 11120 +10975 —r“"'—* 1_1_1

- AT

z = .u.-u Loz Actual | L Ensrgla
'hf"'_._ _.__ £l o l < Anterior Dmancl. Fuel '“‘u"d.

. Dias fac "'I'.‘-_'..'-) aRearcIon
VOFER/2028 - 11 MAR/7028 A

ol
-t

A0 18I0 Tipo de lectura

ConsumokWh valor kWh Total energia Subsidio Total
130 130 838.2013 8,966 L-m 345 92,621
£ Py 8382043 — 5735 : 1473

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitaria
TiTransmisian « [FR] Peedidas + (R] Restricciones + (D) Distribucidn + () Comercializacidn = (CU) Costo kwh ]

A Tl valores SoR mformatd SO03 etan inARTaB e Wintro W33 83920

| v / nsio ! P4 i
Int. Mora ., - Vi suspension Vi reconexion o o0 Int. financiacién )

CALIDAD.DEL SERVICIO |

5 Generacdn »

Concepto  Valor financiado

Deuda actual Cuota pendiente |

DIUG|,n,q 55 FIUGng 28

| | Dilute 72 Filute 16
] thl.Lli:-E:‘ 1 fl!Ju,n,n m 4
)| vess TS

ULTIMO PAGO

e

Empresa de Energt.

nergia d ir wtanc
i FadePere 150,188 "N po0FERIUZG | o practcar etencion por renta por serveios publicos
viros dormicliancs y sactnviclades complernentariss Concepto 002
Valor VU2 2002 Grandes Contribuyentes Aes 000100

en Reclamacidn L0224 Autorretenedanes inchistria y comercio Pereira

Acuerdo 023 17/12/920 3

|
Proceso | l Z
J

ENERGIA 104,356 )
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR YALOR MES TOTAL

50

BT Sopzigme Actvs ; Hodk i

wAmASIVG

CLT Consums Lactura Tomad

OTRAS EMPRESAS 0
| TOTAL

coo

CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES

Frecuencia (vec/semn):
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado:

'ﬁ] ASEO A2 553 L
ATESA DE CuCIDENTE S.AS E.S.P.

t. 900.1 7-
No aprwechabl!s ;‘% ggmvgchables‘

(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 3
2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3):

o - Barrido: 5
(Veces/Ario)
3 UsoAseo: ESTRATC

Tarifa ltimos 6 meses

de tu consumo #n Cste periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

i arare |2 37690 s 37630 L« 37630 15 6! § 37690
COD  CONCEPTO DEUCA ANTERIOR  VALOR MES  TOTAL Componentes Tarifarios
844 C Fijo Ase 0 3776 36,776 i
858 Ca\;g:prn!\?t:hamlnﬂla ] 203 203 TBL  25201.24
939 Cargo Varlable 0 12,973 12373 |TRT:  gpge 25
333 Subsidio Aseo 0 -6344  -6,344 |TpF. it
TS 414228
‘T‘Ari.- 202,733
" 651536
::‘;’hwgaoaus
N: -12.70% .
Valor Financlado 1] '-"“‘w“ Independientes Res:1 Cuctas Pendientes
Periodo Facturado  FEB/2026 Ult. Pagoy Fec. 150,186 P 20/FEB/2026
Cantidad de Residuos (ton) Dec " Jan Feb
Aprovechables (TRA): .001 001 001
No aprovechables (TRNA) 062 - 082 u82
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo: T
3 Barrido y Limpleza: gq Costo Variable Mo Aprovechable: 202.733
2 |Limpleza urbanos:  go4 Costa Variable Aprovechable (VBA): 12973.003
£ |Rechazados: 0
§ L ERENT)
. EIEE i
5 - £Qulsres conocer &l comportamiento
b
i
2
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA -
Fecha:l© Oﬂ. ZL; Canino: ) Felin:’:b:-ﬁ9 Macho: @ Hembra: ()
Raza: erha2 o _
Médico tratante:’ o
TU'COK‘E” ey oo~ Paciente:___ #7711 © 3

Motivo de consulta reportado:

Covked

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS - PERFIL 1 : i
TEST DISTEMPER : S PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ) PERFIL 3
VIF/VILEF i DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO
| ECOGRAFIA R : g

Evaluacion del paciente / medicacién:

- Consulta/triage

infectocontagioso

imagenes diagnosticas |

Recepcion

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

Yo, J(,&{\Q&.A___(B_O _r(\-l-/( O . ____, identificado/a con Documento de
identidad namero }'_-ISUL{(QQ?— -, actuando en calidad de tutor dej
canino[_|felino[% lamado . N\'O - declaro bajo la gravedad de juramento

ARSI, |

gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la cmon completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc)
JEQ.H_ a aa loA Co

-

Declaro gue 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 aispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
e 599 de 2000.

%(W

Firma

Nombre completo
Tipo de documento de identificacién: P P'l_
Namero de documento: __{SYYS Oz

SR
i 50

s

S
o

T o e
® Whecs o by

B AR
YT ¥ i~

- Formato 19 -Versién; 3/ Vicanaie na -
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El titutar de este debe notificas a Mig Colombia
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‘l\.‘lll\ ‘\ll{_.l‘\l ELECIRONK [1 I" z\lM '\! RVIC 10‘. PURLICOS DOMICILIARIOS - EHERGIATLEC TIICA
- -

& I
LI 1
- S %] ,

RS &

miEN JULIA SALAZAR DE LONDO
\. ABELLA- VEREDA LA RELLA O FINCAS LA BE

| |

_'! 1-01:023-2100 v o Porelra "Rosaancinl’ ' 63
10112Qoeon " 3650 2
B 2 1 -
\-"“‘""—" BB sagn CENEE TR R W
s SINFS l.fm[]' SEEONIUMS ‘..u.\um'm., D
a Uﬂid.d' l W lm. ey sty eofe "
i | 1 i' ] (KT BTN |
U D D JuL a 36,542 1
AGO A2 AT,004 k)|
SEP 40 33,202 0
HHD J ocT 20 26,280 3
| nov 35 30,509 10
am SEF OCT NOV  DIC Actusl h TS DG 32 !?.33! n
Nirmaro ilhml il.orlchul Lec Anterior lbmunth Fact | .!'.m’.. Cetayme Consumo en
| | |
80051522 MER 14542 14503 ’39 [ 1 ‘ W | ¥
|

12TMC/2025 - 11ENER0ZE n

L LR LA 1]

DiC-2025%

: I vl kvl Testal v peny ledi {--i~l
0132 I 8529831 33,266 42,141 21,125
-
_mh‘m.-ﬁmﬂhuﬂ'hxi.‘k4[J*K3JII1 T LR L AR S Chhenitii
Frarfietae 1 [T Pietdprabses 1 (190 Tbedi fwreboors 8 00 30 wsptveone falle ae s = (0 BT ovstnso i ]
305.9291 54,1358 58.2787 18.5860 315.5655 100.1880 B852.9821

Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura
g 11 53,516 Tl Do i ey |

REAUDAPDEESERYICIOHEE

nely [ TR

¥ T R
PN S .h-.-.-aai

it et cwtspestionte | | pluegeg 88 FIUG|n,q 28
Dilute 19 Filuds 16
DiUu,n,q,m 0 Filun,qm 0
:\jé:éa..#_... soganam

ol
-

" A16/DICI2025

25,828

! kil PO AR PIOR VALOR MES [ERNFal
£01 Consumo Activa (1] 31,266 33,266

£ 551 Subsidio 0 Az,181 12,141
H -322 Iva Servicios Fac.Electro 0 151 751
H B70 Copla Factura 0 3,952 3,952
£
H
-

-

L3

* tew

erI,Ei]JuI mm’
L YT

O | G e

1 IE_N_I:!J‘).’U!U'
i NU‘ o

61?11’ AR

i uﬂlm’ﬁ

*--ﬁ

za.-—. e

i Inl

1210040 d
AL 44,451
ALUMIHEADY: ' 4,630
OTAS TMII A ,/_J 20,910 (\
sufftom .mr fain: - 6b.001

 NEEEEE 25,820
Cro e 9019

Frecuenela (vec/sem):
Frecuencia Corter 4

Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afin) - Aforo Mes (ME3): 1

AI.UMBRADO PUBUCD

pios qua fusron Incturados slectronlcaments
1

otlcale) No. LEVP224052 ..
4,630

-
MUNICIPIO DE PEREIRA
CON CORCERTO DPEUDAANTTIION  VALORMES 1AL
301 Alumbiado Publico Peralra A.030 4,030
fspensalile ehel Alunibadao [iblico: Parslre tHL AO1.4RD.0I0.2
Actierdde el Coneefo Munke pal Moo 032 det 2000
i b e atenedom gl elodaeann CRA 10 1755 Ed Torre Contral, local 104 Pereirs
anm
M ' OTRAS EMPRESAS 20,910 —a
L
n
COn CONCEPTO  DEUDAAMTERION  VALORMES  10TAI
296 Cuotn Sha Cancer 0 20,910 20.8.10. -

44,451

Nit. 900.133.107-5

Mo aproverchables: 2 - Aprovechables. o Pl 2
(Veces/Mas) - Trecuencia Porla: 2 (Veces/Ano)

Uso Aspn: ESTRATC

f1||f1||!!I|nn'.t'rnr"r";

| 41810 [? 41050 [, 43980 T, R U
;:_l:_;'u;rIr-r;rn__-.n;:nmlnmnn WALOTMFS r-rw Componentas fatifarios
e e rlone e 8 dv L ap 1L 1990398
939 Cargo Varlabla 0 15,071 15070 [IRT;  10579.72

10F:  3696.647

1€ 4142,28

TA:  z13.272

TTL: 794,34

TLL:  5114.44

2% SUB/COM: 00%

Unidades Independientes "Resi1 cuotas Pendientes

Valor Minanciado 0

Porladn Facturado  DIC/2025 Uik, Fago y Mec. 66,402 A 18/DIC/2025
Cantidlad dle Resicduos (Lon) Oct Nov Dec
Aprovechables (TRA): 001 001 001
Ho aprovechables (TREA): {069 069 .N69 .
Residuos del pariodo (ton) Informacian de Liguidacion

Orelinatios: 001 Costo Tijo:

Bantidlo y Limpieza: 011 Costo Variahle Mo Apiovechabie: 219.072

001
o

Limpieza wibanos:
Rechazados:

Costo Variable pApiovechabls (VBA): 15070.702

['TII'H

L0:uleren conocer sl comportamiento
da tu consumo en ests parfodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resvoluctdén CREG 105 007 de 2024

CLUNE: LAl

Tad fendbfe

ErELILEEAL LT
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA !

Fecha: HZ[P‘{L_G’ Canino: QcFelmo £y Machcy@j Hembra 0)

Raza: 27!051'7:\/. i
Médicd tratante: Bmgfk} fena
.f”"g Clt2a bet?s @ rlre 70O ; _Paciente: Ctroco [crte

|
‘ - Tutor:
I Motivo de consulta reportado:

Historia Clinica N%

Pereira |l
— () 2500 Lotes

Lo Tene

(@ Villa Santana

O it

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 )
TESTDISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1 SN - :
EHRLICHIA 5 RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO _
| ECOGRAFIA ' ; b

= Evaluacién del paciente / medicacion:

2.9 .

' Formato 4 - Version: 4 / Vigencia
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, J’/f ?/Izq'(/rﬂ\ é‘”’t"""o 4 ldentlﬁcado/a con Documento de
identic:iad nGmero (70353 244 , actuando en calidad de tutor del
canino# felino[ | llamado _ C,bdw(afft’dec!aroba|olagravedadde;uramento
gue mi direccién actual es la siguiente: E

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

H IS cadq.) 1/7))0 2

Barrio: MOV" crrotte _
Comuna: Lillz) v F——-c)

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 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 cuspuesm por L,omgo Penai L,o:ommano - Ley
599 de 2000.

:’;:'i:re completo: @?ﬂﬁ‘i—%c‘ K

Tipo de documento de identificacién: U2 0% 794 ol
Nimero de documento: & % =% £ S
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PEREIRA | @ Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA r
Fecha:/\g’lo_‘{_gé_ ganino:P__(_E Felino: (] Macho: [} Hembra:E
Raza:_] inshe~— ( F o ' -
Médico tztante: WA\ Ao A .
Tutor:___ e >tave (ondo 5o ' Paciente: L NG ‘ 5
Motivo de consulta reportado:
o
GO:I}T’O—C ‘7 ,De-’fou"f'wu"!

Examenes sclicitados (marque con una X) /
/ PARVOVIRUS PERFIL 1 k
~ TEST-DISTEMPER - PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3

VIF/VILEF : 3 DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA p RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO:
| ECOGRAFIA - : : i3
Evaluacién del paciente / medicacién: p

: eSO _ AT A
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD'
DE JURAMENTO

_&SBC.:\_LQ ‘ LO“AOG O __, identificado/a con Documento de
identidad namero _{.088.74S U8B , actuando en calidad de tutor dg
canino X]felino[ | lamado ___[una ,declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccidn actual es la siguiente:

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

M 84 ¢ o3 6uq}fo‘c-a\

Barrio: Gra quq\
Comuna: _Villa S andon @

~

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

=

i:lrmn
Nombre completo: Gosdavo Londen o
Tipo de documento de identificacién:
NUOmero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA | .

&
Fecha\\?_lo"pé Canino: ;2 Felino: (] Macho:(] Hembra: &
Raza: D4 [cdr Ol
Médico tratante }-E\Q“Q“ R QAN N“’LCILO/
Tutor:_Gustave o ad WO Paciente: Hig
Motivo de consulta reportado:
(PN f V2 spanaensar=n

Exémenes sclicitedos (marque conuna 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
Evaluacién del paciente / medicacién: ; A ;

_ {450 §2 %
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _CJ lavp Lwdolc: __, identificado/a con Documento de
identidad nimero _]088. 2%. 482 , actuando en calidad de tutor del
canino Ifelino/ | llamado ___M1®&  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: ' '

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

M _BA (%

Barrio: __ Cua yc‘kgl
Comuna: Vil 5)ow\‘Lnu1C.‘-1_

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. | a2

Firma
Nombre completo: éaﬁ\‘o*b Losslale
Tipo de documento de identificacion:
Ndamero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

recha D{cx/ 1& Canina: ) Felino: 827 Macho: ()’ Hembra:&
Raza__ ey |

Méadico tragants: Mif"mf‘%‘i éil[m‘ a0 * . ;
Tutor:__"Y{ @ o \Waties QT Paciente:___S5T>€/lg
Motivo de consulita reportado:

Beohad |

Examenes solicitados {marque con una X)

{ PARVOVIRUS PERFIL 1 %
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
! PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIE/VILER DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH
| CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
{_ ECOGRAFIA : . p
Evaluacién dal paciente / medicacién:

e A, A

S2 feqlile Aenaoa SR Aodapaal.
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@ Villa Santanu

Hixtoria Cliniga N%
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@ pEREIRA | VETERINARIO

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

HHordn Watte~rO

- identificado/a con Documento de
identidad numero (V3959 % , actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino} llamado Esfellq _ declaro baijo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Barrio: __ {12 Y - Cadx }Zuan‘: o
Comuna: __ Ulla>u e

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine 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

Clocumento pUDhCO, conforme a io QlSpUBStO por bOQIgO I-'enal bolomblano = Ley
= 599 de 2000.

Nombre completo:

5y .
Tipo de documento de identificacién: s {7155-2726
Ndamero de documento: '
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Hiktoria Glinlaa N% () Maraya

() 2600 Lotes }

@ ekt \flﬁ?ﬁ‘ﬁi‘h‘iu
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha:\ Yt‘”} o Cnnlno'l(l‘ Folino: [ ] Macho: (] Hembral@i

e dAESTOUO,
f\nda;qt:lcotrat” ;F\NOQ CL \enNcio

Tutor: \{a lon o ' aetiney F’aciente e .

Motivo de consulta reportado:

& Tt @® Villa Santana

54

) er "’uh “l OLL CNYr e 3 "

Examenes solicitados (marque con una X)

TPARVOVIRUS PERFIL 1 | A
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EMRLICHIA | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
L ECOGRAFIA ) J

Evaluacién del paciente!medicaciﬁn: /Y,;so . ge L

Bt S —— —

Consulta/triage - § Imagenes diagndsticas i

infectocontagioso

Recepcion

Formato 4 - Version: 4 / \ﬁgancia 01-202¢
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e
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Phistaria Clinica N': JB G 1 N scdes
'5 @ 2 - Q) Maraya
e = . O 2500 Lotes \
[ W ? O’B" J PEREIRA Ie Tera. @) Villa Santana ;

VETERIﬂFIHIO

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Q\ \ € r’M VAN ”0 identificado/a con Documento de
identldad namero sl S ds , actuando en calidad de tutor del
canino%elinom llamado \Cixg ..declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidén actual es la siguiente:

Direccion: (Especnﬁcar la direccion completa, |ncluyendo calle, nimero, ciudad etc.)
H2Z2 ) Casa |O ?.ao Z. ;

Barrio: CC"S AVFSC? (o35
Comuna: LVl Sa canan £

Declaro aue 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 pertmentes que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Venal Coiombiano - iLey
599 de 2000.

‘(aﬂﬁ/f e 7

Firma

Nombre completo: C—(
Tipo de documento de |dent cacuf'm . 75
NGmero de documento: @ gimog 1 :

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA OE NACMIENTO  24-JUL-1977

PENSILVANIA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA GS AH SEXO

24-AGD-1998 VALLE DEL GUAMUEZ
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7, s.et M s T

WIDACE DERECHD RECISTAADOR HACIOMAL
CAM 0% ATPFL SAMCHER TOMNES

A-2400100-00207227-F-0041118131-20100104 00195696854A 1 4530588804

Powered by CamScanner


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

P — —

TR

(\\ ARNY FOUIALINYY 1L SARA SEEY IR MU L0 DOV R AT

CIm A
VATR 10 A
2132915

UR‘LLO GALLEGO GLA[“S ELENA tﬂhﬂ!{"?ﬁtﬂﬂ‘m‘ ::::\‘l!‘-ﬂ.\(\p 14'953
MNZ21CS 0P 2 VILLA SANTANA LAS BRISAS Tergo piaro it pagh fusta OTRAS EMPRFSAS: 3.5
01010217712 1 Perelra Residencial 3 Me quetio $i Set vk desoe: ?umomt AR 15.5‘;2
3 10052N0000 418 \ - v SRR
2 B 12 0018 ! DEL4604334mmr e S11.1%

—. oL UL B — ALUMBRADO PUBLICO
\""“‘M\hu ~ M) . [EIOTLST

mom e e ‘, _ atfagtmaias MUNICIPIO DE PEREIRA

sEP (RA] 110558 n ONY  COR FTTY ELRAY AMTERESMT A O SiES Tioray
E‘-_‘ (K1 1172} 3 !

NOv 1 115084 w 3T poesto Alumbrado Publico i 13
o m 108081 n

ENE 11 "L n

fER 118 LR -1 3

e O oY D BN FER Atk Pamedc > e ‘:'I' """".':“""“.' T Pewnn W e
e Cantems Camawma RE RN i e B2 det 200
L Waom  Leg Achal Leg Antesins  Difpemnch  Facl Pachwsdy o rem—pdin et Ackia i LT et e e T AW 1TSS B Foer = »
24700897 HIK 21160 1906 . 120 . 1 120, 129 |
asi S i 20 .
¥ BY  ofRASEMPRESAS &
.
. CON COMKERTO DEUDA ANTERNIT  VAIOR NPT TOTM
IUTERTIM . AR TN »
sy

FER I : C'I.T L‘r-'wnel.munmm-

D RN

[l AL aveerp el Tl RS e

o430 120 B 2013 100,534 AT 52816 | ﬁ ASEO 14982

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133 107-5

Frecuencin fyerfeom) Ho apeovachables: 5 Apeover tobiad pRaneto

\ Frecuenciy Corte 1[\';-.‘-- Mac) . Frocopran iy Prela ,l\'ﬁ?\.’.\fw-
) fres in ] vy Veceo Adn) - Aforn Mes (M) e Acngy STR”
3012967 S06151 57,5327 196838 aNTNITe 102 pasa 3332013 i onsnc B ! :
Lot siguientes vakores son informatives o estan inghaidos dentro de Iiﬂ-!tm'ﬂ e e e e e —_ ———
L] ' r \ T\ufn Iimvas @ meses
Byt Al .50 .,..-|.;- Py ‘rrl'\trﬂ'!' M 1 LR TECR B LA B 1Y ! [ S— - " e —— - - -
ST stoad et Uy e [; m'r]: ___na.o]_ _ ‘m'n] 1:3?:1]; 128

R a0 L e BT P S Ll'_r\-qnp.q'mﬂn( L ETTLE TR
844 Cargo Fljo Aseo 0 36,776 36,77 .
858 C\'g!\prt!\rt:hami-niu 0 203 3037 2630124
DIUG)nq 22 FIUG]nq 15 939 Cargo Varlable 0 11,662 11,6621A] 503593
Lot \ 999 Subsidio Aseo 0 -33 /59 -13,65 0
DiUu te i FlUu,te 8 ’ 29R0.122
e ] T 4142.78
Dillv.n.am 1 IUp.nam 1 2
v ok o TA: 202.713
C.00 "
Scledhind A T ssseet
fy 633228
% SHRCON ez
.: A e o3 R o T S A
67,995 ' PIOMAR202 s Peviedn factndy  FEBI2026 17 Fapny fo- 67,935 P 10/MAR/2026
; : il esints s t_;nlhlxrl' e Ragichyas (tan) . Dec Jan Feb
LBl A Apraves habiles (TRA) 001 001 .00
S ) Ha \-pmwrh!l |-s ITFNM 054 054 054
52,6235 Pasidigs del prerinda (ton) Iefeyermacian ela Lisprelaciin
1] P DEVIDA ANTERIOM JALO AT TOIA Orelinarios 001 Cata Tijny
591 Consumo Aclive 0 100,584 100,584 Rarrida y Limpleza: 01 l'_n'.!ﬂv.\!:'"}lf‘ Ha Aperrvechabile: 202723
561 Subsidio 0 -47,968 -47,968 Limpteza athanns: 001 CastaVariable pprevechshie (VAAL  11661.733
531 Intereses Mes 0 9 9 0 i
farhazadas: 'UJ--’

f‘-c FHTE(

(EOYEPEIN MASVD

Taz ot estnkatmer OG04

tQuleres conocer ol comportamiento
de tu consumo an este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

Rl

CUDE, n219h480ce 102095471742 cibi4Tnlel 300

wmprnper JYFpwsr Lol i3 amaaes s 307y

Aoperga VRN AR AT IATICD ... (—8
SO T T et

Powered by CamScanner


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

. ot s i e

il CitA NS ,
we ‘e [] A bl \

Pem]m (O Maraya _
53143 | | PR QU

FORMATO PROCEDIMIENTOS

5 CONSULTA
Fecha: {O/o _Q Canlno [j Felino: E Macho: (& Hembra O
Raza: \
Méadico trgtgqfo &iﬁ Q_& .
Tutor:__loX S A Paciente: _rflf{)/‘/'o r

Motivo de consulta reportado:

1 acmsd—l:‘ ‘ | i

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 ‘
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA i Lol RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO =
_ ECOGRAFIA - ;

____________________ ‘ | 5 L

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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@) Villa Santany |
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Sedes

m ﬁ et ' Pemll‘ﬂ () Maraya
- 600 Lot
lgqy,ltg l pEREiRA | viSihmmno | L9 Tene @ viie bortar

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Oc‘fﬂé 6’3]"”0" +ovO , identificado/a con Documento de
identidad numero _ ¢ 20/(l OOF , actuando en calidad de tutor del

caninol:lfelinoE'llamado e 4+O . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direcciodn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, niGmero, ciudad, etc.)
ScceAtor & Cad>d

Barrio: Z////d’-«ﬁ? ” A e
Comuna: o J A ‘11{01 Ou -

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 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 plbiico, conforme a io dispuesto por uomgo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

i‘éﬁ&%ﬁéﬁm 2

Firma .J

Nombre completo: - ’&&,
Tipo de documento de ldent/zflc%cmn
NGmero de documento: @// oS

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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Fecha de consulta: 09/04/2026
Fleha 660011661277700000262
Pobreza oxtroma
DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ STELLA

Apellidos: TORO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 42011503
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/09/2022
Ultima actualizacién cludadano: 31/08/2025
31/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Direccion:
Teléfono: 3248703
Correo Electrdnico: sisben@pereira.gov.co

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

1. Por validacién de informacidn en otros registros administrativos.

2. Cuando erista nueva informacion reportada por Pegistro Sodial de Hogares (RSH) en fechas superiores a fa Gltima actualizacion de tu
encuesta

Para actualizar t ficha utlizamos informadion de las siguientes entidades

Diee artaments

sl A para la prosperidad sociz
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VETERINARIO N 2 Tene

() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: \0'9__} Canino: (7 Felino: (] Macho: (¥ Hembra: (]

Raza:
Madico traten%&&%ﬁj \
Tutor:_16¥ t*tct Paciente: Q}O‘i ddvy,
Motivo de consulta reportado. '
@')w’.-” @ _p e J

Examenes solicitados (margue con
(" 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 ‘

Evaluacién del paciente / medicacién:
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PEREIRA | veTERINAMO .

V1l o gy \

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 'Lu-:: Dov 4@(« qég}_m_mm_‘, identificado/a con Documento de
identidad nimero 2o p(’ , actuando en calidad de tutor del
canino [ felino| | llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la sigulente

: Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nl’m?ro, cludad, ete,)
' Mgs (R S ?/"":C'/)Q (_?C'H?D_. G lor kY- T

Barrlo -_{.}"‘3 &9\‘ b 135, L. e T A
Comuna Al (fq 5«*113'&0(_.““_ :

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciébn contiene falsedad
ideol6gica 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
i documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
| 599 de 2000. -

B

|

i Firma

Nombre completo ¥
Tipo de documento , de identificacion: Ry
Namero de documento: /“} 006 :)O?

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
3._ .. — ' ———"’% . — e
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA ;

Hosg sl PRt ) :
VETERINARIO Lo Tiene

D | porgi

Fecha: _[%Q'i/_l(Z_Caninoﬁ Felino: (] Macho:( ) Hembra?ﬁE]

s¥ro

! Raza:_

() Maraya
() 2500 Lotes

@ Villa Santana

Reiimimnioe

L

Motivo de consulta reportado:

Médico tratante: 7&}1@_(! %Q‘[%Q_M .
Tutor: \(Jmh‘i ¢/ aria a /i nc ) Paciente: (jaml{oaHC}

[ T)D(W olx ot o

o

" 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 Z )

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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19 Tk, () 2500 Lotey
@ Villa Santang

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 5/{6Y/Q\ HMaree @/«0{) a?t’//d. identificado/a con Documento de
ider&jéady nimero //26906 5959 , actuando en calidad de tutor de|
canino[X]felino[ | llamado Q@faﬁg’i@__. declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la sigliente:

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

Barrio: ellg jaﬁ/aﬂa
Comuna: _&/_ _Zanybs:o é:ado :

Declaro gue la informacion 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 ideolégica en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000. :

A

G e e

\Firha
Nombre completo: Yerly mave Lokl calle
Tipo de documento/de identificacion: _(/24 2048 78
Namero de documento: _ceclylex.

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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16/04/20726
6500106756400000005%

Fecha de consulta:

A3

Pobreza eXtrema

DATOS PERSONALES
Nombres: YERLY MARIA
Apellidos: GALINDO CALLE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1126906598
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuestz vigente: 07/10/201%
Untima actualizacion dudadano: 05/06/262%
Uhtima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a b oficina del Sishén def runicipia dunde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULD MENA BUEMATICS
Direccién: Carrera 10 Mo 17 = 59 « Visa 1
Teléfone: B24%70%
Correo Electrénico: siaben Dpereiry govey
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Historia Clinica N* r) .

Q)

@ '&'ﬁ - Nu»*nl O 25000ctes | '
VETERINARIO [0 Vila Santans ._

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechal®, [Iahé Canino:_| Felino: )91" Macho: .Hembra::
Raza: ARI%

Médico tratar)te. F\DIGQIO HeNao s ° ;

Tutor: &hm [y g—u.cﬂ"c‘rv Paciente: —1OMN)

SR

Motivo de consulta reportado:

Cordhd ¥

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:

Infectocontagioso

Recepcion Consuita/triage imagenes diagnosucas |

)k
]

!

f

% 1

Formato 4 - Versidn: 4 / Vigencia 01-2026 }
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) | Pereira S
E&A "L } @ PEREIRA | VETERINARI l T2 Tene g’ SE0N
z @ Villa Samana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, G{ma Jres '666’77“"”"" -, identificado/a con Documento d
identidad nimero __ 735 O6S9 /3™ , actuando en calidad de tutor gg
canino[_|felino[\Jllamado +o M, declaro bajo la gravedad de jurament

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
198 dady TiLex

Barrio: §¢ o) s

Declaro que la informacion 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 |deologtca en

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

Nombre completo: ;
Tipo de documento de identificacion: e
Namero de documento: S O 5"7 P g

Farmatn 10 _ \larcidn- 3 / Vigencia 01-208¢

Powered by CamScanner


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

e

LAY - § - -;s‘.\:‘. . “'b.

s sy IONIUNSTORS

AANIAR O NRORE WY

147 O F
LR Y Bk oW BN
ASJCT TR ROSUOKRY

B

Powered by CamScanner


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

r'\_‘ £EQ: 14,582
ALUMBRADO: 3,550
OTAAS EMPRESAS: 1]

F-RERO GLORIA INES
. 17€ 33 32 MZ 101-€570 GUAYABAL ALTO

§1-01-020-3934 - 1Peroira ‘- Resldenclal - 3 SUBTOTAL SINENERGIA: 18,532
10176Y0000 < : a8 g S 28 062
B Cnmociiad g2 Gruts gy 1 45,594

” __Lh. A Nay i D@ fctazdos ) MUNICIPIO DE PEREIRA
SEP ;l‘ U .
ocTY | rel 0 i CCD C(ONCEPTO  DELUDAANTERIOR YALDRMES TOTAL
D DHH D Nav 8 | s 3 307 impuesto Alumbrado Publico 3850 1550
4 | 40.993 . 3 -
!ue ;; | 43%02 _}i' |
r.v:r MOV D EME FEB Actusl Promedi S IS VNN SNV, S [
e e e I = = AR Faigens st da Alamibrads Pubiice. TP sy HARLRZ
— Nimaro Marcs Lo Achual Lnc Anteder Diwancia Fogt NS~ TG T T | frssardey def Comtmo Nercipet ho, | T2 4ad 2508
t . g ¢ 4y Oficing de stencidn al ciidsdang:  CRA 19 5185 £d Tere Comtral, local 134 Persics

e 15907374 MER 5903 5;39 B & R R B T !
e ' -. -3

(0D COMCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

OTRASEMPRESAS

Nit. 900.133.107-5
Frecuendia (vec/sem): o aprovechzbles: 2- Aprovechables: 9- Bamide: 2
FrecvenciaContes 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)

Gownodn + T reseakn « YT Pledies: 4 g

012567 506151 575327 196835 070274 1020459 8382013 | | Frecuencialavador 2 (Vecos/Afo)-AforoMes (3 1 Uso Asco: ESTRATC

MWMMMNmmmﬂhm i -
. Mora Ve, suspension Vr reconesicon 51,085 (ne ,..u-;-_:: an ! Tarifa Gitimos 6 meses ‘
1 II ; 1 K 3 [
= .--.x.uﬁ’c Ased PTG Vagris Vi Componentes Tarifarios
! R ot i 838 CV amiento O 203 203 |rm. 2630124
CDwoing 7 Fugng 15 ESECEERNSCC b oG et e
| DiUuts 4 e T B £t ToF 2802
E e o b, . Ll 1 -
DiUu,n,gm 3 Filungm 1 TC. 4142
oo s T T RETY
. B8scae*
Tﬂul,.: 633225
% SUB/CON: +49.20%
Vo Facialo  ppppggg U "“"“’"“"‘iﬁ;;; obMARE
Perioda Factmado Ui Pagoy Fec
Cantidad de Rasiduos (ton) -
5 Lo 001 o 001
: 054 054 054
No aprovechahlas (TRNAY
i [Residuos ded periodo itom | Informacion de Liquidacion
(0D CONCEPTD DETA ANTERK VALOR MES TOTAL 5 R O :
i 1 L
B STphan 3 5% 343 |7 (Bamidoy Limpleza: _;:“ Costo Variable Mo Apvevechabin: 1?"':;3
| # |Limplezaurbancs: g Costo Variable sprovechable (VBAL
3 |Rechazades:
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

lﬂd (LU

VETERINARIO l# Tene

@32

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Wﬂ% Canino:[ ] Felinoy | Macho:[?? Hembra: ()

Raza:_ YHIO

Médico gv)tant S A\ CX\A\LWNA }U
aolu

Tutor:_ Edmova

_Paciente:___(7471L0

Motivo de consulta reportado:

Condald H .

Examenes solicitades (marque con una X)

(" PARVOVIRUS \ PERFIL 1 9
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:

‘Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia O1- 202¢
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ; é;g:(}g& I(_?SIW\Q'\ , identificado/a con Documento de

identidad nGmero /L]e actuando en calidad de tutor del

canino’_ felinoX! llamado %\ AL declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la d’j"‘forl mpleta lncluyen alle, nimero, ciudad, etc.)
COoXRY T S § ZV

Barrio: \> \_\-\Q\\}\ c o \Q -
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 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

l:u'mn "
Nombrg c%mzp—))l?tos }3—:«'\1&\&& \‘\Q\\Qx\\ N WA

Tipo de documento de identificacién:

Namero de documento: __(J) 2 1 1) - ﬁ"}

Formato 19 - Version: 3 ] Vigencia 01-2026

2
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35,500
s ALUMBRADO: 10,850

PERDOMO MELANIA
CRATRR AT VILLAVICENCIO

¥ OTRAS EMPRESAS: 0
TEJTDDER | Percive Residenclel . 4 £ SUBTOTAL SIN ENERGIA: 46,350
OREN0N  « q800 . 3 ENERGIA: 199,356
0 . I 0012 1

5245706

T
VAL SN p" NS L) - v
“;‘L‘L M“u“l, ™ ALUMBRADO PUBLICO 10,850

MUNICIPIO DE PEREIRA

(00 CONCEPTD DELIDA ANTERIOR  VALOR MES TOTAL
307 Alumbrago Publico Pereira 10,850 10,850
Responsabile del Aluminade PEcs: pergira Nt pgrasooa0a

Aeudrlo del Congejo Municpal Ha del 2000
| Ulieinn da stencitn ol cludadara:  CRA 10 1783 Ed Torrs Central. local 104 Perwira

QTRAS EMPRESAS 0

COD  CONCEFTO DEUDAANTERIDE VALDRMES TRTAL

0 D A.S

Nit. 500133 1075 -
Frecuencia (vec/sem).  Noapiovechables  2- Aprovechables: 0 Barrido: 2
Frecuendia Corte: 1 (Vecei/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aha)
Frecuencia Lavade:  2(Veces/Ado) - Aloro Mes (M2 1 Uso Aseo; RESID-ES

TULANS  S2USST SR2888 300970 3224339 1046289 5aATAA

Atk - ey i
5 wizaiaates valtees som iInformatives, no estdn incluidas dentro de la factura

Tarifa Oltimos 6 meses
{i 30 |, s2fof, 230, 3230 [, 38120 |, 35500

1' Companentes Tarifarics
s g . e

ﬁg CV Aprovechamiento g 167 167 |rpr 892325
893 0

- i
- Dilute 17 Filuie "6 ‘

Cargo Varlable 12778 121
: Subsidio Asso 5464 .5164|TLF  F15ITA
SSUAgn ©. Dlename ] £
o 5 or die
i e rr. 702483
e 485845
L 2ad - . e
1A i L% SUB/CON,  -12.T0%
1 -
‘ i ) 5 3 (TR )
ey { valow Financiado Unidades indepandientes Cuotad Pendisntes
) s . s 1 | Farioda Facturado ABR/2025 Ult, Pago y Fec. 236,678 P 20/ABRI2025
- bty SU0 [cantidad de Residuos (ton) o Wae Aot
et : g N e e " | Aprovechables (TRAY o0 i #01
-8 P No aprovechables (TRNA) 081 05 058
| |Residuos del periagdo (ton) ! Informacitn de Liguitdacion
B! Someeicw 3 ©21ENe 218,700 I Ordinarios: M| CostoFijo:
i e ; B -1..53‘.%4 ! {Barridoy Limpieza; 909 Costo Variahle Mo Agrrvectiatie: 167.328

1 = ILimpieza urbanas: 001 Costo Variable Aprevecnatic (VBA) 1 1
Rechazades: 0 '
Y, »

1 Quisres conocer ol comporiamierts
: de fu consumo en scte
: ‘ INGRESA A ESTE CODIGO QR
s 3 Resclucién CREG 105 007 de 2624
O
: hOcka0s: 4135
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! REPULLICA DE COLOMBIA
. _IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA TE CIVDAD iR

‘“‘:") ‘2-1 “l u?

recHa o NacmEnTo  05-JUL-1881
PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F
ESTATURA 6.8, AH YEXO
26-0CT-1999 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-Z400100-54118051-F-0042 144387200407 19 01666041581 03 143513204

RECIST M- L) AL
BLWARLATOT NG FYLORAT
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: |© _)'l Canino: (S Felino: (] Macho: P& Hembra (J d
Raza:_ pShex 2
Médico trat nte; M\ atle oo

Tutor: \ h

cIcn Paciente: UL/, )]‘EI

Motivo de consulta reportado:

34\,

xémenees seolicitados aqu.ﬂ cenuna X) ) %

[ ' \ a‘\i’éﬂ Con Sd "L‘z .
B

(" 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 y

Evaluacién del paciente I medicacian:

§ . .
ONCIen  npQa\C o *

imagenes diagnasticas |

Recepcién Infectocontagioso

Consulta/triage »

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

o - e i e S
o S R B e R NI - 5 L R

Powered by CamScanner


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

Sedos

() Marays
() 2506 '
» Villa Sa'"‘ina

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Udb“—‘\‘\"\q, \CSTcL"*“ , identificado/a con Documento de
identidad namero __ >~ ¥ 2/6Y S8 .  sctuando en calidad de tutor deg|
canin‘o]?felinol_l llamado _ U_Jtu_g(_ﬁ___,declaro bajola gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la 5|gU|ente

g Direccion: (Especiﬁca'r la direccion completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
N Yl 2 e Swn (EY ik H4;;//wé!?

Barrio: .57'%'\\1':’2"(7

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que esta declaraciéon 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 pabiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

& Valentyas \"D"?—'{C},v@
Firma

Nombre completo
Tipo de documento de identificaci on QJ(/
Ndmero de documento: _ & 8 H[ S238

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
i, MR T R T Y
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PP e e oo omnia
PR RV ACIOR o
RN A g A

et A 04,620
JUHDAN PUCHR

VALENTINA

o tre ot o

[RLRLAEY

FECHA DE Nacimiento  01-MAY-1985

COLOSO

(SUCRE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA GS /M SEXO

02-DIC-2003 PEREIRA

FECHA ¥ LUGAR DE Exr’eulr:lmy,,:../..u}--‘)x’ .
INDICE DERECHO REGISTRADON NACIONAL

CANLOA ARITL BANERET TORNES
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Fecha de consulta:

Ficha: GRONTVTAVZT9500026 ] 3%

A4

pobreza oxtrema

DATOS PERSONALES

Nombres: VALENTINA

Apellidos: JORDAN PUCHE

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Numero de documento: 42164528
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/06/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
19/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actuallzar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Slthén del municipio donde

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARIOS
Direccién: Carrera 10 No 17 -59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

jHemos actualizado t informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos;

1. Por vahdacion de infonnacion en otros tegistios adiistrativos,
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a b altinna actualizacion de i encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades;

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituta Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
o lCETER

« Minsalud - Ministerio de Salud

Powered by CamScanner
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Histarla Clinlag N
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[ ) Maraya
£ ) 2660) | tten
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@ il ’ VETEmOIMIO Lo

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechal D[ 0Y )16 canino:( Follno.[ | Macho; [/ Hembra:l |
faza: b )\ y /

Médico trat nte; f\ e e
Tutor: [ ﬁ7ﬂ '\%QL/« //nm __Paciente: Chc/‘-'k‘(

Motivo de consulta reportado

------- S T . S L AW

/a(f? /';(,

e r——

i L L e S -

Examenes eolicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 '
VIFIVILEF DIAGNOSTICO 1
£ HRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ] , /

Fvaluacién del paciente / medicacién:

\\m _.q\aﬂ\m\._mmcm

B L L R R P

e

Gonsulta/triage
¢

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia O1- 2006
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VETERINARIO

|
Pereirg
L2 Tiene
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, C\\c“f‘:\ﬁ\\‘: Jallec\\\eq , identificado/a con Documento de
identidad nimero A A1\ 1 20% S6= |, actuando en calidad de tutor del
canino[Afelino[ | llamado __¢Mo %, declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccioén actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2 Y s R Remaunso

Barrio: Lemans o
Comuna: _yt\ed sl ianes

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
mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley

599 de 2000.

%/A \’\X;

Flrmg

‘Nombre completo: C.\A AYaune Ja Necila

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: AAAA .20 1 56+

Formato 18 - Version: 3 / Vigencia 01-2Q2¢
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Fecha de consulta: (LT
Ficha: L R AR S AT Y]

Maliesd e aila
DATOS PERSONALES

Nombres: CHAYANE

Apellidos: VALLECHLA GANISOA

Tipo de documentas Cavivia de (ntastania

Numero de documantit 1111§0sat

MO Aewere

D ety Riuwalda
INEORMACION ADNINGNTRAYINA
Eaueta vgente 10N/ 2024
Urima actuakzacann chntadan 19072026
U0trma 2ctualzachon v repistron adiinistra tives: 1902/2026

"R eocwentia diguns Incoimdstenia o desea actualizar s Informacion por faver acsiguess a b oficing del Sisbién del
Mo Jonde resnde actuahnents

Contacto Oficina SISBEN

Nombre sdminstrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Derecoon: Carrera 10 No 17 « 59 = Pis
Telefona: ' s
Couveo Blectronica sisben@pereira.gov

MHemas actusizado W informacian! Este praceso se realiza en Jos siguishies cases

Por vakdaoon de informacion en otros registros administrativos
2 Cuando ewsta pueva informacion reportada por Registra Soval de Hogares (RH) en techas supetiores a la oltio
aCtualzacion de tu ancuesta

Para actuahzar tu ficha ubhzamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamenta para la prosoendad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem

« Mmnfducacion - Ministeno de Educacion General de Sequridad Social en Salud

« ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de la » ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacidn + FINAGRO  Fondo pam @l Financlamiente del Seowo

« WETEY Aaranasiaria ; 3
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

@ Villa Santana

(O Maraya -
O 2500 Lotes

CONSULTA
Fecha: ?Q/_‘/ﬂb Canino: (] Felino: [0 Macho: [:Q/ Hembra: (]
Raza: J/E 10ﬁ< HONao
Méadico ante: NEOACY bn
Tutor: @@l lorenea Ja@rvelo O paciente: otel w? °nN

Motivo de consulta reportado:

vamanac calinitadne (rn'_arnl T-WeloleRilor
FRNAN I § Il e NS (™)

t (0 pir i ‘f' D’f"”’"’,’mu”-

lllllllllllll \.‘u [T} FAY
" 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 _ : o
Evaluacién del paciente / medicacién: :

/

Formato 4 - Version; 4 | Vigencia 0
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Historia Clinica NL. ﬁ - () Maraya
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‘2‘3] m . PEREIRA | VETERINARIO 8 ok, @ Villa Santg,, ]‘l

\.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

:

) | | i
Yo, _-Oé“d“( ZW"‘" J%r 6/ O (dentificado/a con Documento dg
identidad namero (O 85 7219 7106" | actuando en calidad de tutor dej

caninoljfelino?llamado féc-'&f’mc'f o v7_,declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccién actual es la siguiente: -

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

el M 2 5  cad /O (g JBridey

Barrio: ,
Comuna: L lajen fe—ar

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 consequenciés 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.

Firbha - l Q
Nombre completo: B¢

Tipo de documento de identificacion: ¢
Namero de documento: A0 3BLIAI0E

i wrﬂi: B o to-enh st L ovimr ik el £ .. e
i A B Y ————— i
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" CAUDAD DEL SERVICIO
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AR NS et e oy
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i
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Historia Cliniea N%
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@ m A “Imﬂ.._ () 2000 Lotes

VETERINARIO il ® Villa Bantana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

FW"G!'OI"*‘V (R*.Canlnn:{}*ﬂFallno:I I Macho:},‘d’ Hembra:( |

Raza;_ dlen o

Madico tratante: N\g%\l& e

Tutor: aho.;m\._ weeeld """l\"“‘f Paclente. ‘)”’UVQ

R L i o T—

[ s o

Motlvo de consulta reportado:

B e

=N

OC)\- Uﬁ‘b‘ tL..Q

Examenes solicitades (marque con una X)

© PARVOVIRUS PERFIL )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIE/VILEF - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
L ECOGRAFIA i
Evaluacion del paciente / medicacién: ) 3 1 e
e3o /8-

infectocontagioso

«Consulta/triage imagenes diagndsticas |
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@ Villa Santana

s, ()Maraya
| 25009 J © 8 | 2 |pereira |CLil.

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

J\f\ DSDH\ '{)\L\D\A cent P&‘D identificado/a con Documento de
identidad namero m@giQiiBj__, actuando en calidad de tutor del
canino X felino | llamado _M @ X ____,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificarla direccion completa, incluyendo calle, nmero, ctudad etc.)

T 1 Cady 64

Barrio: ﬁu}{{;\)g en: [O‘*ljfb
Comuna: N \\\r € 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
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 plbiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Firma | & QL:
Nombre completo: KL XA“"‘" SINTVAL carce Ay

Tipo de documento de identificacién: _<. ¢,
NGmero de documento: A/O@QV( OVI’('? “'-'f\
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. .\' ‘ Pereim Q_Marayamea
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: ‘a 0{26 Canino: @3 Felino: C] Macho/@ Hembra: ]
Raza:
Médico tratante: ll \\CQ\G \&(\(\b
Tutor: N/ @S - Cedallov— Paciente: . _sncleo /

Motivo de consulta reportado:

’

i

Exédmenes solicitados (marque con una X)
~ PARVOVIRUS PERFIL 1 5
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2
_PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA | . - ¥

Evaluacian del naciente / medicacidn:

W e s e k8 w8
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yawwwn ceval0S _, identificadofa con Documents de
identidad numero 02 W8I , actuando en czlidad de tutor def
canino_\felino’ | llamado MateO _declaro bzjo Iz gravedad de jurarments
que mi direccion actua! es la siguiente: : I
.
!

Direccion: (Especificar la direccién complets, incluyendo cafle, nimers, ciudad 22c.)
VY 1 1 ¢S W

Barrio: ¥
Comuna: _\o\otnmAovT

Declaro que ls informacion proporcionads es veraz v corresponds 2 mi domicilic
actual. En caso de gque se determine que esta deciaracidn contiene falssdzd
ideolégica o que se haya incurrido en siguna tergiversacion de los hechos, 23stoy
consciente de gue puedo incurrir en las consecusncias legziss pertinentss oue
incluyen sanciones penales y/o administrativas per falsedad idedidgicz o
documento pUbiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiomoizne - Lay
5892 de 2000.

mmz Yoo Ce ol
1 po de documento de identificacion: G oCG
NOmero de documento: o S UETBRZ

o -esge I

fgmree TR
= e P N
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@ m lvmﬁllﬂn 1 19 Tare () 2500 Lotes
® Villa Santana

Histarla Clinioa ML

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Focha: b W/M Canino:( ] Felino: [ achoz[y Hembra:(_]
Raza: {(UJI?

Madico atanto MH\[ f\\of\ Y0
Tutor: _, ;)lfe _ Paciente: M A

...........- - P ]

A}

Motivo de consulta reportado:

- d'ﬂq}f ‘ - 4 ]

Exémenes 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 . ; Ga b T L 3

Evaluacién del paciente / medicacién:

Infectocontagioso Consulta/triage lmag&nesdragnosncasl
6‘* &0 i HM\QN\\AYOA%\

_ Formato 4- Verslbn 4 | Vigencia 01-2026
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DE DlRECCION__ BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Bertha Nibia. J255e po

_ .. identificado/a con Documento g,
identidad namero 34 0¢d | , actuando en calidad de tutor dg

- canino @felinc?]—llamado ___G_LQQ_;__,declaro bajo la gravedad de juramenty
que mi direccifn actual es la siguiente:

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

HZ Néh cwad
e Greaya bl

Comuna: g forng

Declaro gue 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, esioy
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

> U ‘Drﬂ’!ﬂ(

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de’identificacion:
Ndamero de documento: <

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

¥ p E mira () Maraya
PR 19 Tane. () 2500 Lotes
versmnnmo @ Villa Santana

: CONSULTA
Fecha: ‘O_/Oq/?b Canino:[_] Felino: ¥ Macho: @3 Hembra:(_]

Jeon

Raza: \ :
Médico tratante: M\C\\Q\l ALonNOC i L
Tutor: B L) edS T Seryey Paciente:___/N'n U, "
Motivo de consulta ‘reportado:
Exémenes solicitades (margue conuna 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 - v

— s s s 4 e e s [l

medicacién:

~Recepcion

infectocontagioso:

imagenes diagnésticas |

Formato 4 - Versmn. 4 [ Vigencia 01-202¢
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD | V

DE JURAMENTO
Yo, -étfa’*ﬂ Lonanil P

__, identificado/a con Documento de
identidad namerg (0833556 ©Y& | actuando en calidad de tutor del
CaninO'f_—_]felino)ZT llamado 2%~ © declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: =

Direccién: (Espec; jcar la direccién completa incluyendo calle namero, ciudad, etc.)
Y2 18 Caou O

Barrio: - \ay Bunuc
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.

}_‘?‘1 Il A5
ombre completo:
po de documento de identificacion: €. .
amero de documento: . (OTT 3 S 6 o‘/é
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

SHO

| VDI U——

Fechaxs h Canino:[ ] Felino: V“'Macho.[_] Hembra)@

Raza: 03910 |

) Maraya

@ Villa Santana

() 2500 Lotes |

;

|

Mﬁdco trater\te Toar kb
Tutor:_ k_{c\\ﬂ\\tru Govneg . Paciente: HCLV'LWV

Motivo de consulta reportado:

@mﬁmj\. &

-

N m e

xadmenes solicitados {marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 A
TEST DISTEMPER PERFIL 2
RARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ‘ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

—r ems e mE s s s wm s —— s

Recepcion infectocontagioso: B ~Consulta/triage =} imégenes diagnosticas i

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-202¢
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Hatera Chuica X

w0, @8 2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

l

| .
Yo, YolOwasCy , identificado/a con Decumenic 5
identidad nOmero 54_’:_52%% jﬂi , actuando en calidad de tfor &
canino Y fefino|_ Wamado T4vatssr  deciaro bajo Iz gravedad de iramem
que mi direccién actual es |3 siguiente: \

Direccidp. (Especificar Iz direccién complets, incluyendo calle, nGmero, ciudad. et )
W L 6

e

Comuna: 121 1V0 “Huovs,

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicifio
actual. En caso de que se determine que esta declaracian 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 pabiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000. :

\/dwl"m égw"‘ﬁ..-

Firma J

Nombre completo: {e/04 S .
Tipo de documento de identificacign: N
NGmero de documento: . &9 SZO8U QG
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Historia Clinica N°: | e ( i OM
2 araya
.85! [ .;;!. HospitlPibico ! Pe’b!.‘ET-'Eg. O 2500 hines
PEREIRA | VETERINARIO ! @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: I%_Canino:g Felino: (] Macho:p Hembra:[_]

Raza: 'p-'"&Sh:v .

Médich tratante; \GL ‘/u'%l\&(.‘) p
Tutor: »;4 yr2lela “Z/red. Paciente:___ 7243 7;
Motivo de consulta reportado: "
[ (V2% ?UM/VO Cerrmer
Exémenec enliritadne (marAiia ~Aan 1ina ¥\
Sl R H e B et A Wl QB B4R ‘4‘\‘\' S WA A ~F . X
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 1y
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
"EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO _ COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ; : ! . 8
" S R
Evaluacién del naciente / medicacién: /Qe/yo < y E

v 3 l

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

%

Yo, [day e /e Karyc , identificado/a con Documento g
identidad nimero __L)|7 (1232 , actuando en calidad de tutor gy
canino[felino[ | llamado ,declaro bajo la gravedad de jurament,

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
[(Ad nzena 19 Qed/

Barrio: _[¢ S /{?’tS*S

Comuna: _/j/ [a San fore

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 ideologica en
documento plbiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

_],Lég;fda' (7 &”2’/71

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: _________ €<
NUmero de documento: Yz 14/ st3a

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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% ' by 1I (O Maraya
[ 7«3‘)’6‘1 1 @ gﬁn } “‘“?“‘“’ i porgl'rr,.g_ () 2500 Lotes

VETERINARIO @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fechal®/ /76 Canino: [:VFelino: O Macho% Hembra: ()
Raza: 2O _ A |
Méadico tratante: e\on 1\5&00 .
Tutor: l}{dc';;?b(/nc_ Cecr!ly® Paciente:___ 2 (470

Motivo de consulta reportado:

f “Faatr ot )

" PARVOVIRUS - PERFIL 1 )

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA B, ) RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO :
. ECOGRAFIA J
Eualiiacian del nariente | madicacidn:

___________ paciente / medicacion: /21/‘9 e W

: : T -

imagenes diagnosticas )

Consulta/triage =

infectocontagioso

Recepcion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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DE DIREC_CION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\thf/('/f’/’m—- Cdf‘/jf) , identificado/a con Documento de
idenﬁ;ﬁad nGmero . YO 505 578( . , actuando en calidad de tutor del

canino! JTtelino[ | llamado __ 57 <227 © . declaro baijo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

HZ ( USA T

Bartio: _____[@p10000
Comuna: LA (o St S izer

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio l
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 Caodigo Penai Coiombiano - Ley l

599 de 2000.

e

%k{ &9

l'-' irma

Nombre completo: ;
Tipo de documento de identificacion: <C
Namero de documento: _. M‘.—"’ SO>S SB|

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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i REFURLICA DF COLOMTRIA
: IDENTIFICACION FPERION L
CEDURLA DE CLIDADRNR
e 40.305.581
CASTRO GARCIA
28 281 L add

YACQEL™

IS Lo 2o

RSt b ]

FECHS OF NACWENTD 25-0CT-1984
BOGOTA D.C

{CUNDMNAMARCA)

LUCAR DE NACARENTD

1.57 O+ F
ESTATURE GS PH X0
28-NOV-2002 GRANADA 1
sErsin v 1A% DE EXPEDIOION [ S A3

-

- —————.
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i, Bt s Py e o s

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: YACQELIN

Apellidos: CASTRO GARCIA

L. |

Pobreza moderada

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 40305581
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Reqistro valide
10/04/2026

660011831802400044334

14/06/2024

14/06/2024

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

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703

sisben@pereira.gov.co

Powered by CamScanner
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(.,--} i I porelm () Maraya
Hosgmaincs | e () 2500 Lotes
VEYRme ® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha‘# Canino:$4 Felino: ] Macho:(_] Hembrsy@

Raza: YHLg
Médico tratante: 'V\\C\!\ﬂ_\\ﬂr\ AL CM\O\CJ -
Tutor: ?? Rolliy- UbiHO Paciente: . Coot

Motivo de consulta reportado:

1 QWWJM

Exémenes sclicitados (marque con una X)
"_PARvovmus ' i , © PERFIL 1 5
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - : " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO .
L ECOGRAFiA 3

Evaluacién del paciente f medicacion;

— s s e s 8 e e s =R e

imagenes diagnosticas |

Recepcion infectocontagioso Consulta/triage

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

/:/37 RE[l#s @ulnt cRe ~___, identificado/a con Documento e
identidad namero 200 — actuando en calidad de tutor gy
canmo?/fehnol ' llamado __ Cereo— ,declaro bajo la gravedad de jurament,
gue mi direccion actual es la siguiente:

-

Dlreccmn (Especificar la dlrecmén co CFsaleta mcluyendo calle, nimero, ciudad etc.)

2 oI
égrio: - /‘?&4?4:{&—&

Comuna: (Al s et ter ey

T oy

Declaro gue la informaciéon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon 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. " _ »

: ..6‘9_): ._Rff.j_/&.,,ad_a"\“e Ro
Firma =

Nombre completo: ce
Tipo de documento de identificacion: /27 4 Z 220

Numero de documento: _.

Formato 19 - Versidn: 3 / Vigenca 0Y Q008
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REPOBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERAONAL
GEOULA DI (tlUUAUANlA

o mmeo 42,147,
| QUINTERO TAM

ADELLIBON
FAYHELLIﬁ
hwmlﬂl .:'=_ (o
n, ” .
’I'
Bl v i
= A N a, Py A ‘.‘I" b .‘»:' il
:.I,i T'._ f_ ‘c‘)"_l 11 AW b
{
f g2 5 3
| FECHADE NACMIENTO  18-DIC-1981
. APARTADO}
| ANTIOQUIA}
i GAR DE NAGIMIENTO
4.: O+
| ESTATURA. - G5, AH sEX0
f 13ZABR-2000 PEREIRA 1%
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
[NDICE DERECHD - - ; m?:- AL
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Contacto Oficina SISBEN

TR AEminitoni JAIME ARISTORULO MENA BUENARIOS
R—-—" Carrara 10 Mo 17 - 59 - Pisa |
Teléfono 1248701
AR slshan@parsira gov.co
a

“(Hermos actualizado tuinformackin! Este proceso se realizn e bog slguleimes easos

1 Por validacian de informacidin en otios 1egistios sdiministiativos
2 Cuando exista nueva informacion tepanada por Mfagistia Secial de Mogares (R5H) sn fechas superiores a 1o ultima actualizacitn de tu
encuesta

Pata actualizar tu ficha utilizamos infoarmacidn de las siguientas ontidadog

* DPS < Departamento para 1 proasperidad social

« MinLducacion - Ministerio da Edueacion

CICFES < Instituta Colombiana para la bvaluacian de la Edueaidin
JCETEX
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

A

@

FeCha:H e4| 16 __ Canino»d Felino: (] Macho: () Hembra:fE]

- |
0D ks T
"ﬁé'ﬁn PRt RO G Te e () 2500 Lotes
PERE) VETRERINAND . ® Villa Santana

CONSULTA

Raza: eYNG RO'b
Médico tratante: [MRIC ACIOOO A
Tutor:_ 1 Da bel N, Paciente:___1n4_,
Motivo de consulta reportado:
f O " y
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: - '
3 , ' 85 o ¥-5
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Hospital PO
ve*remnnmo
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

%JWX{Y \\\\av‘@mm identificado/a con Documento d;

ldentldad namero U’7 \'7@ Q‘Y actuando en calidad de tutor dg
canino mfellnol—l llamado _,_,ﬁ ) “&__,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

MzA 2o Cosa ||

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

. TS

Comuna B \&&Q&Qﬂé&gﬁ\ a,

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio k
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 Cédigo Penai Coiombiano - Ley |

599 de 2000.

g’/%% %W Wj_@qm

NombreTo m)g[/to :
Tipo de documento de identifica (12 \ 20
NUimero de documento: ,-;it) \ 0.\

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.192.771.609
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158 A+ F oo
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Historia Qlnlea N’

() Muinys

@ piifilin v#'i“l.k‘i%"“m' ! Tose.

3 UBG0) ) ites
Vil Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Focha: lof /16 Ganiho:( | Felino: M Macha”| Hembra:( |
Raza: J 7o \
Médico- t tante: W . _
Tutor: ac e Pwm we _ Paclonte; L/U’S £
Motivo de consulta reportado: =i L3 - 2
;70 o on O BFS
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 : 3

Evaluacién del paciente / medicacion: F750 3.4 e
AN6399663 - 32 A50.H6 69 .

Rececnbn Infectocontagioso Consulta/triage imagenes diagnosticas |
gLy,
(76' Aneplo Yendo
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

‘9@\)0 CWSFHD V%S IG\H"‘. identificado/a con Documento o
identidad nimero 139699009 , actuando en calidad de tutor d¢

canino|_|felino[tllamado pJOSCS _.declaro bajo la gravedad de juraments
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, ete.)

MOYNze s IS Cuseodl Loy Guses \

Barrio: )O‘S Qs S

Comuna: \n(\& Scintine

Declaro aque la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica 0 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.

-Q)uwh e &

Nombre completo: _ Juzvu O /""" C'""- Z 6 e

Tipo de documento de identificacién:{ o s £5YOSS
Numero de documento: (0s9E€TQ A

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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BAATRIC 1) A 766915
m:u da\;mn{?‘m ASEO 14,982 -
Factunas Yencnian IMIIAD):
A1 VILLA SANTANA LAS BRISAS T‘Wﬂpi\“‘“r‘!’lmﬂﬂl'ﬂiﬁ : :‘"T'“:‘: :'l:l'l:ur\'\- 3.530
ARNVBYER . Y Pereha tesidencial 3 ME qUeo Sin ServiEio Hesenr | SURTOTAL SINFNFRGIA: 18,532
av 0PSO v 476070 \ @ orrirnedn 39'023
Faeae) 9 12 0016 1 m,_.._____.._. __.“?'?if'

ALUMBRADO PUBLICO 3550 )
MUNICIPIO DE PEREIRA
f - ]
3 .":'; :; I ;:::a l i; GOy COYICEETOY  PTUA ANTERNML VAL O BAES 1At
;! N L prety | » W07 Impussto Alumbrada Publico 1,550 3.5%0 ]
[N m 8270 | n 1
; 'l\i LA TN I n :
Me TEY MW th LA JUTTSIL AN (3] 10,198 n 3 i Py - 900382 !
wna ; R a \icks " * Crmer=" Cangirns #n ‘ 012 del 2000
' " » Lon Rilell Une Robiey | Bibnpncin. Foet | ,.:f:. | ety ‘. Tevearigeeida i :, CMA 10 17.99 £4 Torre Caniral, lnesl 104 Paralrn
| 1 { | e S e etk
\ . | | i |
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INFORMACION GENERAL

M IT SoesY TS 19 6R1S

JT.027

102.0459

L= pusentey vairet 100 Infarmathog, no eetdn inchuidos dentro de la factura
&9, 035 It ﬂrn- fiarinm | ]

=

ACUERDOS DE PAGD

92,383 FCAMARTTOTE

ULTIMO PAGO |
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Tarifa niftimog A metee

1270 —tnm-] — 11870 | 12870 | ___‘I'Ill'ﬂ—l 2870
T P L T T
R, o s CUNES  TrTA ar entes Tarifarin
BI& tnrﬂu Fi|o .Mu; b 55.?75 36,776 Eompnpnies ?
B58 C V Aprovechamlenlo 0 201 203 |1 26301.24
939 Cargo Varlab's 0 11,662 11,862 ! 809591
899 Subsidio Aseo ] -33,659 -33,659 | TRT:
ToF.  2980.122
rc 414228
20273
- 585681
T 6332.25
% SUR/CON:  -69.20%
@ ~l—Res:1 -

Vil Firvanariacley

Unidades Indepenfente: entag
FEB/202 3395 P oY
Ferinda Fartaradn 6 M Fagny Fec 05 Hﬁﬁﬂm
TR = JF - —_ -_r -
Cantidad = I‘!nzlrllmg (|nn} o " e
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Limpieza urhanos: ° Costo Variable Aprovechable (VBA): 11661.733
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA .
ha: [9eY/ %6 Felino: (] Mach Hembra: [ ]
:z;:a‘a.pinj_t_\ Canino: ng elino: acho: [? |
Madico tratante: NICIRNC A0 ﬁ\FlGl@ - "

Tutor_ Clwinm Wexyd  (ozawo o paciente: V‘//(/"/qdﬂ :

Motivo de consulta reportado:

{ Ponrrol

e

" PARVOVIRUS PERFIL1 : )
TEST DISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : - COPROLOGICO
. ECOGRAFIA 3

"""""""""""""" o

Recepcion infectocontagioso Copsulta/triage imagenes diagnosticas |
] R L1
: SRTHTE TERRE R -'r“m"‘j-_'_
é\ _ Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01}
R A o ARSI, - Lain SR ik A o e R —
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histor Cinica v S PSR
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® Villa Santan, |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, EU{W/)?MGXISL&} B0 ., identificado/a con Documento de
identidad nimero 7775/769_596 , actuando en calidad de tutor de

caninoy|felino[ | llamado _ ,declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccioén actual es la snguiente:

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

men2Zane 70 GCease 9

el jzfmo_@/_@ il

Comuna: ___4,1:_[[@ j_aa’? (5." 5 B0

\

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 tergiversacion de los hechos, estoy
i 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.

—

5,8

—

Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de 1dent|ﬁcacmn:
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-202¢

Powered by CamScanner


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

. WV*

AN g 5N

H
sbais ok ipamagnrs - 01-ABR-1986 i ‘

1A o

%mnumhmm: 5T

1A (il HRE AR : '11

O+ !

LY TR 7 !

10 AN 2004 BUGA A
POEIA E AN DE EAPEDEIoN  CRhn

“i.’:.’.'-’:?-’?.”.lu'fﬂw{" |

{

|

R R T R P T[] OUARTOAEMA 02 1608e245S J

Powered by CamScanner


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

e

R L R R 0 T4 e O DN 0 L P S

ORI TR UN 9EF 37T wEINES 30 QOWTIEANYITY A duscamnay 3a YE)wall

e IR R AR

0TL'ELs

Tefl s TR~

e WS

OICSIMSZING YNYLNYS YTHA VY 5 S2

0L 2N

e

1ZL #5865
————

===

OI=0S0 VWSO SOTEYD

1878} E iosRS %8 soreg

= NI lnt}ﬂrlﬂmmwunnppm‘mﬁmvoh.lnnuu“.l.ﬂilull}rlil:
= e

[}
|
bt
),
+!
i
3
&

'x& T ..on... - TA @b u

\\,‘o._l..nul

T T ————— —
T T T Y L T

e mea

WEES DO Drure

RN (%285 ey oy
LTRSS - e COPLEWENY 0y ¢
MEIWS NIWTS i

naeC R
e

1 B Py
= SUNLELRN
SOk ) WY e .
= k. Lk -BldR Ry
31 et -

H STRY A Sy

- ta
<035 007 Foocachsan o T
VROPARUSA | t1ip b iha
LA 20onenay an 2Rl
2 R4
T = R
qMd 7 ML

Powered by CamScanner


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

