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@ Via ontana
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

O_UZG_’_ Canino: [
sHro

Fecha’
Raza: -+

Médico tratante: :EIJL £m Ospres
Tutor: N o’iu_ Paciente:

Motivo de consulta reportado:

CONSULTA
Felino: 7 Macho: [

Hembra: 9

Weita

(DLA—AIUCO 76"”1"‘] . 7 //)JZJ(/W‘/‘JQMJ/I :

\ _J
EXBMIBNaS 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
Evaluacion del paciente / medicacion: £V

eyo . 7 & .

infectocontagioso

Consuita/triage

ﬂv[w/ A/f.s J

imagenes diagnosticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 3_ - - __,__\’_ E_LQ{“?, identificado/a con Documento de
identidad\ numegro _(\Of ~_4 actuando en calidad de tutor dei
canino_ |felino é(llamado _l_\.l \—\...declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

() Maraya
() 2500 Lotey
@) Villa Santana

-
.‘,
P mm

e Tene

Howg vt ko

VETERINARIO

lgeccwn (Especificar | ccion (ii_mpleta mcluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

S \F \SO
éa_nTJdA 13_593_____

Comuna: \ )y &G’S\g___

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y correésponde 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

LLdhes
N-ombre com\pleto w %\Y\\P P(Ofd-?:/

Tipo de documento de identificacipn:
Ndamere de documento: _\ \O¥& SLI‘-QISI‘D
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REPUBLICA DE CGLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1 4(08.454.990
FLOREZ CORTES
APELUDOS

| LEYDISTEFANNY

. NOMSSES

D — - b . ——————— ————— -

FECHADENACIMIENTO  20-DIC-1991
FLANDES
LG-c?QLRI%IE\.{!ACu.uENTo

E!t:‘;&»x p Gé?ﬁ s&o

ALMATOEANES '
FEC Y EDICION - -
iy L
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANTHEZ TORRES

A-1521800-00560400-F1108454990-20140407 003783230141 42292443
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§2.2715 11
Cago Fio Acueducto $10,35000
Sitxrin Ao (£%2%)

Corsume Perndo

Arsie 313 Decena

Subtotal Acueducto;

Vertmento Alcantarfiado $2,98189
mm.uo Fio Alcantarilado $5.55200
Subsidio Alcant (-69.2%) |
Consumo Pernds |

Auste 312 Decena |

$34,13565
$10.350 00
$-27,634 49
$16,851.16

$193

$16,853

Total Periodo

$44.728. 35
$5,.55200
$-30 667 07
$19,610.00
$328

[ CUDE| Iu.nﬁ&&uw&@&s:m%:xai&@m%omii_Nm%%axczmmouma&sa:s%gQSN%%N.:S%.‘ )
[ Nombre | - Ssm%_wﬁncu:: R
ANA JULIA MOSQUERA ) MATRICULA mmwmoh )

‘ mommmémm

Nz 24 CS 17 VILLA SANTANA LAS BRISAS

Medidor z. Bmaczmmﬁamug Su

E >9-momm )

Nomm.ow.mo
Tw 5

] KA .\wo

<n_o_. Cuota wm_ao Cuotas Faltantes

DEUDA ANTERIOR  VALOR MES

Salde

F.Final  Vr Cuola

T

810 002 0207 viLanrm EMPREBAS ALIADAS
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: E_Z{(:ﬂ?b_ Canino: [ _| Felino:@ﬁ Macho:;} Hembra:[_]
Raza: Y0 :H20
Médico trgtante: _ J.haay Aa dres  Rave __spras "
Tutor:_, ﬂgj 4 2 g, anef o ___Paciente: Me gyvye
( 2 ,

Motivo de consulta reportado:

©0 idudo  con Puy e

EXamenes solicitados (marque conuna X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 N
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
_VIF/VILEF - DIAGNOSTICO1
- EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO , COPROLOGICO
. ECOGRAFIA y

Evaluacién del paciente / medicacion:

7

\ oo

->~

Consulta/triage

imagenes diagnosticas |

Recepcion Infectocontagioso

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo (\W‘\“ W j\"m‘“'. Idemtionda/a  con Daoumento  de
[dentidad numero \,\ EXRYA (J 14 ;aotuando en oalidad de o del
canino| [ telinod Hllamado N‘QW"I v aclaro bajo la gravedad de juraments
que mi direccionf actual en la algulente,

Direccion: (Fapeciticar la divecolon completa inelayonds calle, nomero, cludad, steo)

L Iy G o
( }"' N

Declaro que la informacion proporclonada es veraz y corresponde a ml domicilio
actual. Ln cano de que we determine que esta declaracion contiens falsedad
Ideoldgica o que se haya incurrido en alguna terglversacion de los hechos, estoy
consclonte de que puedo Incunde en las consacuencias legales pertinentes, gue
Incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad Ideolbgicn en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colomblano - Ley
5990 de 2000,

Hanio
Comuna

Firma

Nombre completo; A .‘S Ao ALY Aa e
Tipo de documento de Identificacion: €
Numero de documento: (o obnbsy
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FORMATO PROCFDIMIFNTQOS l
- mame s - [ &
CUNDULIA P
y B
Fecha: A ‘L’ZC Canino:[ ] Fellno‘FZY’ Macho: (\¥ Hembra:( ]
Raza:_ ‘[ y
medico.tratante Je hasy Aadus. m_/,c__Qé{o (1, e b
Tutor:_Y| < Iﬁ)fﬂ& visales Paciente: (a b Houn [
. 3
Motivo de consulta reportado: b
( y B
P | .3
| NorAs oL, | P
| e - | &
| I F
\ / . .
Examenes solicitados (margue con una X) a
7 BADVOV/IDIIC I | DEDEN 1 T 5 | l
R LS s s IR TS P P_E'Bf'}_& s i
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
| ViFjviitr ¢ 4 |  DIAGNOSTICO i , | P
| EHRLICHIA | |  RASPADO DE PIEL/KOH | | 5
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA )
& s a " L " ¥ N
Evaiuacion dei paciente / medicacion: _ =
| b H
5 =
i
§
- f
ETSIEVIEASSTATIC ST, ATt
'_n'm* . l ruwm w)- W" > I
l// E; J l Hjal'my/«je( J [ ) ’
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

o \ Dov\\ (’WV\ N Q \D ?P . ldentineado/a  con  Documento  de
idantidadt numera 4'?\:“")‘(0 actuanda an ealidnd de titen del
caniam{ ::\:“n\)i V' lmumuv lC‘b\ ,aeclaro | uu’u a bhw\.d-u’ do Jub aneiit

que mi direccion actual es la algulonte

Direccion: (Lspecificar lgdirecclon c¢ np|0t1 Inc(gndoulo, numero, Lwd, ote,)

Voyeglo e ele oclgy" \na
Rarrio: ————e
Comuna: NS, \
Ouuiaiu Yug la infuninacion [STRVTSIv] CIVHaua Go vl as y uunuupuudu a o duiniuiho

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
Incluyen sanciones penales y/o administrativas por tfalsedad ideologica en

Nanmiimaanta wiilhilina Aannbavina A la Adinniiantas nar MAAdI~A n.-..-ml O alambaiana I ~ve
WANSNINAL VAN e ’U\CMICUV, NIV e u'“r‘u“v‘ Hv‘ VVHID MG SAWINVIL LI I Y ‘.v'

599 de 2000.

MY Dons bnsales
\\S‘ VISQ e
Firma L\'Lf’%)%)&bp

Nombre completo: Ll P :
Tipo de documento de identificacién: __ 4L ‘ 3\ X0
Namero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

N'IIHIHJI/ 169356 »
™ ;coaoae X /.00

Qo v mmr— h,
(ANCELES- CANCELES-ARCESO GRISALES CAN | WAl e STRAS Excomenss 4-'100
’141-0154600. - 1 Porolra Res|danclal 63 ngmdounm'v;t;»m SUBTOTALSIMENERGIA. 4 6qp

ENERGIA 67,546

1004150000 -35.34 I Ocumento alents 4 la factivy: —
L kW) r S “‘ / J .4' | .
0 12 PRI cssmrrrvorrrrrmm— 872,19

-

ALUMBRADO PUBLICO 4540
MUNICIPIO DE PEREIRA

5 sely mesed

Kw Hora Consurno GItime
Unldld -n( Ho! ’m -

(" Mes ') ’ fartipr

[
|
|

ocr | 137 115,659 n | ot CONcEp S ANTERIC M Wl £55 1144 nrn
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:iqfo‘/m Canino:y Felino: Macho: [ Hembra:E
Raza: XHg y
Médico tratante: ‘j:[my ,Llu( A)w( —
Tutor: @w"ﬁcha J—*(orqu - Paciente:_ F\Whe g
Motivo de consulta reportado:
p
t )
| Qomned
!
N

EX8menes 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 B

Evaluacion del paciente / medicacion: 7,’;"’ 2 Zc/ lc_

~~~~~
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(") Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santan,

"".‘ ‘ perelm '

PERA I
VETERINARIO Lo Tene

seo | @8

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, D{‘P‘Wl %5 PYA. . identificado/a con Documento de
identidad namero __ 5’ {8 BL® . | actuando en calidad de tutor dei
caninoE]feliﬁo[:] llamado _¥wAe < declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Dlrecm@‘( (Especnﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

caSa I4
Barrio: ._____TokW
Comuna: O (M Sawtany

T

Declaro que la informacién 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 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 publico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
| . p ’ . .
1 oviLa Ud HoSFeT »
Firma
Nombre completo: \ o
Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: 3/ 15 38 -
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: ¢l 0“/?(' Canino:| | Follno:l‘)’Mnchoz['l Hofnbra:[lfr’
Raza: oo -
Meédico tr;{amo: ﬂolwy ’(vlr/'u /Mvr e, S ps— -
Tutor: '\—wn{fn!/u Lol “a PR " _Paclente:,_Du%g{zg_'___ e

Motivo de consulta reportado:

o o — o ——— ] 7 O . S i e v e

Qon ol - H

— ey

ERRMERES 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
_ FCOGRAFIA : ' g

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion Infectoceontagioso Consulta/triage Imégenes diagnosticas | ‘
U - ) ey /4{',«/ ef JI J
imagenes diagnbsticas 2 |
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4 y pero () Maraya
@ nﬁean Vor gt (A . l.?l'n-u\a(, () 2500 otes
6%65 O PEREl VETERINARIO ® Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

o Ylla de (. - , identificado/a con Documento de
iden oad nu ero _25/52302 Sla?2. , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[¥] llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

Cya _pe B35 q/enida AY RD __ Catle 5. 'L_g__ﬁgﬂy_'_____. ________

Barrio: __maza

Comuna: Oriesth

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 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 piblico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley “
599 de 2000. |

:"k.
v 3
. {’;
&
:
WM//@ .
Firma
" Nombre completo: __jfara dm Jo Vills -
Tipo de documento de identificacion: LY
Namero de documento: __ 235152302 3725
% ' Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 25.152.302
VILLA DE CATARO

APELLIOOS

MARIA AMPARITO

aes

|
|

i maz:,,am

/

" PO

4 / )

~

FECHA DE NACIMIENTO 15-SEP-1950
SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)

LUGAR DE NACMWENTO
1.50 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
27-FEB-1973 SANTA ROSA DE CABAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O

TR NACIONAL
ARANEATHTRENG S LI0E

A-2400100-54135022-F-0025152302- 20051115

0544405319C 02 183853173
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CET=  2i503ta4Ba5ad84a7d27 1ale6b503147 14578505d9a0c00204977 5a 13bb5 084857 a5c460604d9260 3058597896779 )
[ Nombre ___Datos del Suscriptor I
moom_@m MORALES JOSEFINA MATRICULA 545863
WON 1#5-31 LA PUPI LA PUPY POR AV DEL RIO i 60212461
_ _ 13-Abr-2026

RESIDENCIAL - MEDIO BAJO

098-Mar-2026 al 09-Abr-2026

| CRC EFFEPTE Y =ttt

b Siodicior v WAL

22-Abr-2026
23-Abr-2026

2026-02-25 [ Extad ]
2

' loescawcros - W Pawmetiomensudi iR

SN OBSERVACION 20

TORRE CENTRAL JORNADA ADICIONAL

Detalie de Conceptos Facturados

. s - . | | | |

== | | 74) { 2=
Corsumnc Acuecucic 24 $2.275 71 $54,617 04
Cargn Feo Aouecucic $1C.25¢ 00 $10,350 00

Summcc ACise (-12 T%) $-5.071.65 ‘ T TR I SR AR

Fecargos Mes $3e5 31 \ GEREnTe s s
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Saioc Fac Arterores $£1.430 00

5111710 el L E————

MNe Aprovechabies (TRMA

‘g, ars Bris csen

Vertrrseris, Acac i 6800 24 $2981 BY $71.565 36 Barroe \ hmpiess
Cargs, Fae Aarsarbass, 8555200 $£.9%2 00 [ jmarrs sctie
Csmwsr, pocart | 13 T, $ 2628 20 | | Limpeaa wroene
Farar ya Vas $4%4 31 i ) i mecnauacs
o, Feresy, 871 Al 09 Componentos Tarifano
basin & @ Lmcara 8241 Iﬂnnlll E — peecome i
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Pereira

L? Tene

Morgenad i o

VETERINARIO

I 25263 I @m

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha’??’("'i&'__ Canino:( ] Felino: > Macho:( ] Hembrai)
Raza:

Médico {ratante ﬂ?‘wi avlnffg.&__ﬁvw

€e¢. _____________ Paciente: IUYlC’,

Tutor: _

Motivo de consulta reportado:

L0 ?zﬂ"*“-p 7 /jffc/wwzbcuy

_ — solicitados (marque con una X)

/" PARVOVIRUS PERFIL 1 ¥ AR
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF - DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
FCOGRAFIA Y,

.

Evaluacién del paciente / medicacién: @10 . 9.30 [

Recepcion infectocontagioso Consulta/triage im#genes diagnosticas |
520 EOH 1
l/ £ )L 11y /! J/

)

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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& il bl ang &

Porgye

@ 2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, & &l‘ )( an) (QN/) idantiffcadofa  con Documento  de
identidad homero  \WOF 5! [ aotuando en calidad de o del
canino!| |fn|lnu}(llnmndn IS Jdoclaro hajo la gravedad de juramento

que mi ditecclbn actusl oy la sigulante

vnhumnm

Dirgecion (1 u..-@m A NIy mm&l-ﬂn I yende calle, numero, cludad, ota)

v e yA 19 \ (50

Harrio 3 I‘ B t))f)’ 'c P

Cotmuna J\U‘ Ny—P ‘({ caft

Declaro que la informacion proporclonada es varaz y corrasponde & mi domicilio
actual bn caso do que se determine que asta declaraclon contlene falsedad
ideolbgics 0 que s hays incurrido en alguns tergiversacion de los hechos, estoy
conscianta da que pusdo incurrlr en las consecuanciag lagales pertinentes, que
I incluyen sanciones pensles ylo administrativas por falsedad ldeologica en

documento pablico, conforme a lo dispuasto por Codigo Penal Colombiano - ey
599 de 7000,

i
r
| 274
()Qﬁ) X2 _
I Firma
Nommbre completo:; Mf\ J{( "N
de id

Tipo de documento ntificacion
Namero de documento. \\C/H *\‘

g

L‘I;‘ O ;

Formatn 19 - Version: 7 | Vigencia O1-2025,
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. REPUBLICA DE CGLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

. CEDULA DE CIUDADANIA

! NunERO 1,1(08.454.990

FLOREZ CORTES

MAPELUDOS

" LEYD! STEFANNY

. NOM3EES

FECHA DENACIMIENTO  20-DIC-1991
FLANDES

g‘ OLIMA?\
LUGAR DE NACHMIENTO

E!‘ff\sxlﬁ‘i\ : Géa'ﬁ séEo

FlémA"Yl:SOGL% 'E)E EXQ"Eg"'C‘J : 4
| 2 AY cUlul z/.w_,” , v=(/-,‘,'—-'~jr“

REGISTRADCS NACIONAL
CARLSS ASDEL SANTHED TCARES

A-1521800-00560400-F-1108454990-20140407 00378320301A 1 42292443
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' (D ': () Maraya
W Nasy | ™ (2000 1 ales
m Wiswe M ® Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha?‘{l”“ / 'k- Canino:! | Felino: | y Macho:| | Hombra:!}d
Raza: \‘l AW,
Medico tratante: i f‘ { PV ENCAVIEIN ,
Tutor: ¥ €enly h e i‘i paciente;  ¥-{in’
Motivo de consulta reportado: L
l \
| ’ 1
’ fuvllt‘k ‘7 /) PJ,(/)M‘ thueacy
L
- solicitados (marque con una X)
/" PARVOVIRUS PERFIL 1 k
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA K
Evaluacion del paciente / medicacion:

- ! €)% 3:5 B

Medicacion

Laboratorio

Imégenes diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

() Mntiyn
() 2600 | ey

Pereira

l 35104 ' @ piitifin

vn.m;;:mo ik ®) Villa Santa,
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
o, Nowma mel O (5\@)9 wo.nnwr .., identificadofa con Documento de
|dent|dad namero mgﬂ%%&,,_.m._‘., actuando en calidad de tutor def
canino| |felino| | lamado _w.ai....__ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.,)
_antana 5 (oo 5 e —
X0

Barrio:
Comuna: W\ \tsan AAA

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 tergiversaciéon de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

ERTRMAC

Firma

Nombre completo: man_é}rﬁ\_‘ﬁb_ﬁ{bmeéﬂ

Tipo de documento de identificacién: cedAg
Namero de documento: _ A coUg9R468

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA lgN COrOMRA

IDENTIFICACI

ARBOLEDA MOTATO

ACELLINY

MARIA EMELY

e

ol

(ALY

P-2400100-00984405-F- 1004698968 20180305

ure nniA!
CEDULA DE GIUDADAMIA

AL 1 .004 -6980968

FECHA DE NACMIENTo  18-FEB-2000

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.49 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

19-FEB-2018 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w

REGIETAADORINACIONAL

JUAH CANLOY GALIDO YACHA

5
; {
f "a '-:r' (M

0059797331A 1 50616574

3.3 .
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| ‘ ‘”‘ p.r.lm o M.(;.y.otﬂ
7 o G’ l @ ’Mlﬂ f.)) \9/:la%‘amuna

VETERINAIO 19 Tane.
FORMATO PROCEDlMIENTOS
CONSULTA
Fecha: 24[od/ e Canino:p4 Felino: [ | Macho?bl Membra:[ |
Raza: Shrlwe

Médico trotnnto f ny //n’/a ﬂm U.\pmg bniiiedinii PRI
Tutor: \weelly L ollrtcce _ " Paclente: C»eO ,

Motivo de comulta reportado

S ——

\

[ lll(/‘ ce /(‘N wt \/)r,/-m 1 )ee een

— ——— e ——

EXEBAES 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 o]
Evaluacion del paciente / medicacion: <

o “o 3.6

. ——— ———— — . T ——— ————t. T s el <. . i s e Sl B, U Bl S S

— < o e e e S i —— S P QD A, S+ B SR

. o w8 — ———— - ———— T —— e V= < — - -

D ———— S S S S UM U —

e e e e e L a —  —— ——————— s —

T —— o — —— —. — ——. T . T~ —— S . o2 S S i . . . . o S .

e e ey e — e —— —————— A — o —— . . T o T ———— . " — " . .

i —

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

Yo, lO(x\\V UQ \E’V' N ," identificado/a con Documento de
identidad nimero - 38356334 , actuando en calidad de tutor dei
canino [ felino[_] llamado __(o CO ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: A

! FORMATO DE DECLARACION

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

las BuseS  wa2--21 - Cove R
E Barrio: 3
Comuna: ?J\\\O\So\.\lgov\c‘ ‘ .

Declaro que la informacidn 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

91 e\ ualews A

Firma
. Nombre completo:
| Tipode documento de identificacién: Ll
! NGmero de documento: 1D }‘5@(’{50]

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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© REPUBLICA DE COLOMEIA
INENTIFICACION PERSONAL
CUDULA I CIUDADANIA

30766330

VALENCIA HEIINANDE?

ALy

‘ CrLLY

WAN Y

recua oe wacwiento 03-MAR-1981 i

SEVILLA

(VALLE) |
LUGAR DE NACIHAIENTO !
1.52 o+ F '
ESTATURA GS AH SEXO

08-AGO-2001 SEVILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /é;ﬂz‘/?
REGISTARADOR AACIONAL

VAN BUDUE ESCOBAR

P-3108700-86097651-F 0038756339-20011223 0426601355C 01 121076340
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— 1 e ALINTE FLECTRON
o

SUSCRIPTOR 7 DATOS TECNICOS ™ MATRICTH A 849836
Fechi de s m S
| VARO DIAZ AICARDO.DE. ASLO 14,982
Faetutas Vencids s GNP RRENNED . RSTARRT,
,17CS 28 VILLA SANTANA LAS BRISAS Tengo plaro pars peget hesta TAS T <A 3,560
X ABR " - 0
r:u'!-('}\ 6688 . 1 Perelra Resldencial 3 Mé quedo oI ‘"w bdm SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,542
% ' for Y FRIED (A
SRR . 15,346
10052N0000 ‘ 47 69‘ ’ 1 Documen perte o 18 factute:
oo ’ 12 0016 1 D 990 m $33,000
perampa—"— ALUMBRADO PUBLICO 1,560 )
" 82
(o ] | O et MUNICIPIO DE PEREIRA
SE’; ‘ ;: t ;;;;: A g; COD (ONCEFTO DEUDA ANTIROR  VALOR AN S LIRIRY]
NOV €1 $1.174 J 307 Impuesto Alumbrado Publico 1,540 3460
DIc €4 S4 66§ 3
D D . D D D ENE | 6 | 52885 | N
wr OCT NOY DNC ENT  FED Actus! Promedio FEB ” 33,208 »n Becpancaiie del Ahynboydn NNR  poghy A T IRTTY I
(S " Lec Achinf Loe Antertor | Diferencisl Fact | ET'F0 | Coome ) Comavmeen ) .':;"h:‘.('"'h.“:'f'w‘ b e b
| n.‘ focturnds | promedis Iveatgacisa A T e CRA 10 17-53 €4 Tarre Contral, local 104 Perairs
. . . . |
Voo 4 23509 |35 1, 35 52 |
‘ BOOHBJ! MER 2362 } : ' e OTRAS EMPR : J
¢ P - COD CONCEFTO  DEUDAANTERMOR - VALORMES 10TAL
TTTERD . 2MART0e L
™ ny A FER-207¢ T e lawe CLT Comyurmn Lechwa Tomac
I.IQUIDACION DEL CONSUMOACTUAL
vererma FWWh Valor VW2/H Total eneregin S finy Total | | —— - - S
* 1 s 8382013 2137 13,991 15348 | 3
‘ﬁ] ASEO 14,982 )

301.2967

506151

$7.5327 19.6835

307.0274

Los siguientes valores son Informativos, no estén inchuidos dentro de la factura

(X R

ULTIMO PAGO |

P —————

S0
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N prerter e
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Terhy

e — —
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Nit. 900.133.107-5

Fracuencon (vec /tem)

No aproves hahlec wechahleg
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AN At ||

Frecvoenciy Corte: 4

2 A
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i
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Limpieza tnbanos 001 CostoVariable Aprovechable (VRA): 11661.733
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(\FREN
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:Z‘%é;YZE_Canino:[j Felino: [5}9 Macho: [ ] Hembra:@J_

Raza: Ve

Médico tratante: ZLLM,‘ A;qu__ wve  OSoim, / _
Tutor: A rereldea  ©Oson O __Paciente: S0m Oy Of(y/

Motivo de consulta reportado:

@)ﬂ?wo 7dm~u«.—ﬂ, 7 /?ﬂ//(‘lv{lo’_‘;t—l:,;&ru

N
EXBMEnes 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:
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@ Porelra |/

i vum'r‘\;;;uo o ) Villa Sy,
T

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, {fmaayt (/a/v'(cm X0, identificado/a con Documente i

identidad numero @Z/ZJ- 90 , actuando en calidad de tutor e

canino| ]felinob(]llamado ~...,declaro bajo la gravedad de jurament

que mi direccién actual es la siguiente:

J\TCCI()n (Especificar la direccion completa, incluyendo cglle, n(mero, ciudad, etc.)

O%M“ 10T _coor 18 Gm%‘os. PRI

garrior_(naqaf

Comuna: \)Mb"m Nt

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

E,Smgmﬂc&x @(’naa QLo |
rlillcrgire completo: @WM&C&\ ‘Q{rw f)jqu

Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento: A3
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

L__ce\\y \)L\&k*“( (., Identificado/a con Documento
ldentldad namero 3% -Qs‘t,?‘&f' , actuando en calidad do tutor de|
canino|_|felino[ Sdlamado walzs. .. declaro bajo la gravedad de Juramonto

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo callo, nimero, cludad, ote.)

les  Rowses Mg Coda 8

Barrio: BN Sed
Comuna: __ RMe Sc V\:\J:t:f\

Declaro que la informacion proporcuonada 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 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

LuCe \Sy Vo leencia

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: __________ @C.
NGmero de documento: 38 1563%9
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REFUNLICA DE COLOMINA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D CIUDADARNIA

ey 38756339

VALENCIA HERNANDEZ

| ALFA LIS

. .lﬁCELI.Y -
< HHMARL S ‘ )
l p ‘ j

FechA pe nacimiento  03-MAR-1981 |

SEVILLA ;

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO |
.92 O+ F \

ESTATURA GS RH SEXO |

08-AGO-2001 SEVILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,4%://

REGISTAADOR NACIONAL
VAN BUBUE ESCOBAR

LCE I R A

P-3109700-66097951-F-0038756339-20011223 0426601356C 01 121076340
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Historia Clinica

perelm () Maraya €
o ) 2500 Lotes &
VETERINARIO Lo Tene c

3 @ '
de e
PEREIRA @ Villa Santana 2

FORMATO PROCEDIMIENTOS -

CONSULTA
Fecha:(é‘?_[f‘/zzé Canino: @:" Felino: (] Macho:(_) Hembrw- g
Raza: fvtspuvde Y. - ki ‘

Médico'tratante: ﬂg_lu _q_A'mf“; _fgﬂ_ Jsp116. .
—Gfavcio " \Cy

Tutor:__\Ucla

Paciente: 1 \ J-L{

Motivo de consulta reportado:

@ 1) f"r“(" "D‘ ‘

EX@menes 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:

2ero .3

N

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas |

Consuita/triage

Imagenes diagndsticas 2 L.aboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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lt-q R EY

VETERINARIO

@ PLRETIA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO '

%J &"Ld/’ w _, identificado/a con Documento de

|dent| ad nimero __ é%f/_, actuando en calidad de tutor del
canmo[}(]fellno[ [ Ilamado J ?iel € declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: ;

Direccién: (Especificar la dlrecmé completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
——— Y / fo Caceyro

— g

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Hohe E2 Mo

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: e
Nimero de documento: 5/ 3 g¢ 67 Y
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Pereira

O Tene
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
ha:tgfou/Te ho: ] Hembrays
;?z:a {:(__’_h\OCmno Felino: f Mac en o.f

R

,;;_ Pomente ‘J?a‘f‘a

Médico tr tan Ut “(L
Tutor: ‘};7_ -—?c
Motivo de consulta reportado:

-

éoﬂlt Ve v

)?(7‘& N /B-‘(-c »

ERBERES solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFILA B
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/AOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA
Evaluacion del paciente / medicacion; 1)
ed° IO gruvter

- e i e e e e T S A e

- — e e . A ., i . S . W

- — o v

- ——— - — - a  —— ————

- ——— A

Recepcion f infectocontagioso
e EC l ” iy !

Imagenes diagnosticas 2

e o i
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Pereira

1# Tene

mmm )
IIMMO

el @812

" FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

4015/0/ ’ ZD' < § W | (/ ° J. ., identificado/a con Documento s
|dent|dad namero _/O 882.5(5‘75 5, actuando en calidad de tutor def \
canmo[]felmo. X| llamado e G TR Y declaro bajo la gravedad de juramentq \
que mi direccién actual es la siguiente: . ,

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

MY 2.

o —

Barrio: \)\‘\\ubo " \c ona
Comuna: In'te v e Alo

Declaro que la infsrmacién 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 publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

M/’réno 5.3 .

Firma

Nombre completo: 2tnyel! (ot C oMo sanchez
Tipo de documento de identificacion: _/©0©8245 4 553
Némero de documento: [9RBLY S ¢SS .
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- " | VETERINARIO | @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:Z24 /e Qanino:Q Felino: | | Macho:[ ] Hembra:@
Raza: -
Médico tratante: 11\ ’u Ve OS‘QOC\ = -
Tutor: \yun ~"lavwc ' wo_ . Paciente: U

Motivo de consulta reportado:

J LL"‘W’\ ol wxavteny

EXa8menes 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 / medicacién:

Consulta/triage [ iImagenes diagndsticas |

| jvlmy A[Je(

Laboratorio Medicacion

Infectocontagioso

Recepcion

Imagenes diagnosticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \\UOV\ ‘J‘“"W—, %’0’10 Bue Q. identificado/a con Documento de
identidad nGmero <990l _ , actuando en caiidad de tutor dei
canino '/ felino[ | lamado Tws_ | declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

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

Matyesze €0 JYewonss

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 publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

N

Fir
Nombre/completo: IUOM Maw«,/ @‘*‘M-O

Tipo de documento dé identificaciéon: __ << Y 57‘1%/
NGmero de documento: 4" g 90!
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() Maraya _
() 2500 Lotes
® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fec:ha"z‘{ﬁj76 Canino:t?a Felino: [ ] Macho:( ) Hembra:(Bb
Raza: (& 1t12a

Médico tratante: v ! }MJ,H; J Oso 14¢.

Tutor:_ (Sccqg gwwmm ~ e & 1 Paciente: ﬂnvéu

Motivo de consulta reportado:

/,)}ta/“f’

A:A-uioe//a el o

EX8menes 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 : : X

Evaluacion del paciente / medicacion:

TP L, (L
/

Infectocontagioso Consultaftriage [ Imagenes diagnosticas |

Recepcion

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

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

Pe_reira

Lo Tese

VETERIHRRIO

, 78104, l @mm

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, \{e:@@_(g_@_}’_ir_’g\@ﬂ »"q , identificado/a con Documento de
identidad numero JQBB_ZBQ_LLO_}_____J actuando en caiidad de tutor dei
canino [/ felino[ | lamado SIS . declaro bajo la gravedad de juramento
. que mi direccion actual es la siguiente:

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

MsS_ Ooa 32 ﬂorg(?sv}ob 85 i - \)zha xrdans

Barrio: MO"OSQTI’}O‘\ 2
Comuna: /i Tt Santacy,

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 ideolégica en .

documento publico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Uestia & Qeengun

Firma ‘

Nombre completo: \_-(_(:‘;Q{QQ SN Qﬂgﬁmw Gonwaltn
Tipo de documento de identificacion: _| 088280 .
Nimero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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r REPUBLICA DE COLOMBIA !

b IDENTIFICACION PERSONAL
?‘ CEDULA DE CIUDADAN A

o 1,088.280.407
QUENGUAN GONZALEZ

AFELLIOOS
-

- YESSICA GEOVANNA

=
Nowsc

] } ]
/ f\f‘tj’%“:‘“’,&i‘w;. =5
L AT R
l e -

i A S ik

-

FecHa oz nacmento  17-JUL-1990 ‘
PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAT DE NACIENTO

1.54 B+ F

ESTATURA G5 A 350

18-JUL-2008 PEREIRA
FECHA Y LUGAA BE EXPED C.OM “‘ﬂ ,
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Fecha de consulta 7%/64/2%7%

. SSO11719352 900524717

Ad

Pobreza extrema

DATOS PERPSOMALES

Nombres: YESSICA GEOVANNA

Apellidos: QUENGUAN GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1082220467
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/06/20232
Ultima actualizacion ciudadano: 22/06/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actuzlizar su informacidn por favor acérquese a la oficina del Sicbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 Mo 17 -59 - Piso 1
Teléfono: 3242703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co
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e aie Svage g oA, 12 Tene ) 290 L cAes
PEREIRA VETERINAMO
® Villa Santana

Historia Clinica N*™: @ ' ()

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha.@ql‘)’f/—“ .Canino: | Felino: ? Macho:rjp Hembra: | |
Raza: YlestnO . ¢
Médico tratante: 7 h “ e 0808 S

Tuter: %;, _— })Amﬂ‘ * Mevnandet.  Paciente:_ (oo

Motivo de consulta reportado:
—

(N onrv-E H

-

0

N

EXEmEnes 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 4

Evaluacion del paciente / medicacion:

>

imagenes Giagnosucas )

Recepcion infectocontagioso Consuita/triage

Medicacion

Laboratorio

imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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(O Maraya
() 2500 Loteg
® villa Santan,

Pereira

- 12 Tenre

@2

FORMATO DE DECLARACI()N
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

V!TERIMRIO

Yo, 'll'(O‘X. \)Q_Y_Y}_%§_ HQm"‘P_éRldentlﬁcado/a con Documento de
identidad numero --_ 2‘6 8s , actuando en caiidad de tutor dej

canino| |felino[¥ IIamado Aot declaro bajo la gravedad de j juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Maozana (3 Qoo (A 2
!3;5;:-__26\1*(\005 Q , _ |
Comuna: \Jy\l0. Son tgN Q

i

- Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideol6gica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

)

Firma
Nombre completo: JHOG JCL\'\’\C:S )‘( ho“JC%

Tipo de documento de identificacién: CaoL!\G
- Namero de documento: QU £2.7} B X

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

CONSULTA
Fecha’%ﬂ[_pb_l nC’Camno [ ] Felino: f?" Macho:[ | Hembra:}=
Raza:
Médico tratante . éa‘.{ s Andes Auve Usgioa, e
Tutor._Ju ‘0‘1c( Paciente: Nt ina ‘21

Motivo de consulta reportado:

rm—

EX@menes 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 ) )

Evaluacién del paciente / medicacién:

Iméagenes diagnésticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: & / Vigencia 01-202
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() Marays
() 2500 | org,
®, Vills Santg,

—

Pereira

12 Tiene

‘ %8/‘“/(', , l @Pﬂ!ﬂn v'n’fg';io

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yoo . pme, . ..., identificado/a con Documento de
identidad namero [}/ /7(}- ..., actuando en calidad de tutor del
canino| |felino| |llamado __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

e e e . e T B . ] o o S T B W e B ek B e S 4 Ly s 0 S e wy n ) e - a— - . - ———————— 1 o——

L T r—

Barrio: Vp/ \)__6&_‘/‘ U,_\ffip

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
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversaciéon de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/ ~
Vo(p Lol beronTatoe

Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de ideptificagion: ___,
NGmero de documento: z (2 4 -

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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T L) ( ) 2500 Lotes ‘
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 94| oulle Canmo?" Felino:' = Macho:[ | Hembra: ¥’
Raza 1 ( \h\(:

Médico tratante: R A
Tutor: 41 [ 1o Ite, { (U( rt( t_Z - Paciente: Mawvun o

Motivo de consulta reportado:

; @UY\”J ~7

ERBIIENES 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 e

Evaluacion del paciente / medicacion:

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triag

jolmc\\[ /j n ,{,9

Wil

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01-2026

Recepcion infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD a
DE JURAMENTO

Yo, \’1!' Dbo‘ndw\ /P‘(’Wg identificado/a con Documento de

identidad namero _{LO6L 5 Y7 | actuando en caiidad de tutor de;
canino Mfelino| | llamado 18~y __ declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccion actual es la siguiente:

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

- \—Lg_ ST eunc A

-B_;r_r}o: W

Comuna: ___ Ouleao 1—»-4;;

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 piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Mario Diome lia _falechor
Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: _u206%2 4 8)
Namere de documento:

Powered by CamScanner


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

Powered by CamScanner


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

Gggis
...35:5.:319!!81;»&

DOV EVTRIAa
_ 0s _
H suvpva 1101 B ——— EVOVIIV NDD BYOYe o Y101
[— o v - pTiT
=L L O I |
D )

11 BIIMGAdInD g % ]

(w9 1) smanypesssdy oy
(ML) Yoy Rataily

ylonarody a4

Qb (0|

_,:_::;:_.:: § iz

L

n

_\S\Qi.tgi.
( 385(: o
( 23@8

O SUaunNea

._.. Rk ._<..<§u>.:o»ou
——) .o&&

(T NMvIN MOHOE VA VINOIG vy
:i-to.:. p sy

pr e besmsiom AP EA YO | SCON S LU | PIEDOC 00

(7]
1'OMI'92-8
(7] et s
’ 1'000'ecs L4t fgA 4
apdiaaybiof | opEmmnBoien |- W

S 2 0 31— ———r ¢y

NOIOYANTONO MI9

#u0oK) 0| @ FI9nfY
OPKA0) QUNBUOD
(%2 ) Moy iprkeping
upyivimg ob § ot
Wi VI DRI A

nopeanoey $0100UGQ 0p 0)(Wye(

U LNV RO L A

VAN vali b

owneuog jop emug

oSSR

e e
- q

Powered by @ CamScanner


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

Historia Clinica N

2816

’ - 19 Tene () 2500 Lotes
VETERINARIO @ villa Santana

© .
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha’z%:‘du Canino:( ) Felmo\?) Macho: [} Hembra:@

Raza:
Médico tratante: ,ﬂm;_é,.‘bg.,éayg_ Osorr P
Tutort."‘L nf\qeluL Lorey _ __Paciente: Al<e.

Motivo de consulta reportado:

Q(_,V\‘Ho—() 1'1 /
S i "
S
EX&menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 h
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 / medicacion:

imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

Tbuihids

Laboratorio Medicacion

Recepcion

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2
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Pereira () 2500 Lotes

2 Tiene @) Villa Santan,
e -—-—_"\‘

a lMl‘

vETERINARIO

ek @ pilii i

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \ 'ro ‘A\wvm ., identificadofa con Documento de
'demldad namero JDE@%’DHQ ., actuando en calidad de tutor del
canino| |felino|¥| llamado a‘_(e ______,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

M3 Qe memdip

Bamo \nleimedio
Comuna: Lllosonlam

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 ideologica en

documento pablico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/{,/ Ajz,'@ \oset _____

irma

‘ombre completo: }ém JA (a A\w/"- ﬂn"‘/“

ipo de documento de identificacioén: ﬁ,J la
Umero de documento: _10pg3ipi4y

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

T ——— o - —
o~

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADENIE

sovero  1.088.310.142
ALVAREZ MANRIQUE

APELLIDOS

MARIA ANGELICA

NOMBRES

Anj < ’] a 24 Lo' el f!’:,

FIRMA

FECHA DE NACIMiENTO  29-ABR-1993

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
26-JUL-2011 PEREIRA /L_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ok esiP2=)

INDICE DERECHO HEG!ST‘;’:‘ALDOR NEAzClmg::L

P-2400100-00320615-F-1088310142-20110808 0027695535A 1 36332432
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Registro valido

Ad

fFecha de consulta: 29/04/2026

Ficha: 66001058564900000134

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ANGELICA
Apellidos: ALVAREZ MANRIQUE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1088310142
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 08/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*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
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co
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(O Maraya
O 2500 Lotes
@ villa Santana

VETERINARIO e

.2
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
;zg:i: —’_'::((_T_(A}:t_ OCta:nino:D Felino:[g Macho: ] Hefnbra:@’ '
Médico tratante: Jelnay 4')!!13 v ¢ o
Tutor:_Ui [ e \{vl«e T Paciente: ‘&cdﬁ,P Se .

Motivo de consulta reportado:

ool

EX8Mmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ' PERFIL1 )
TEST DISTEMPER i PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA L B RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA Jéak 5

Evaluacién del paciente / medicacion:

imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

Infectocontagioso

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion
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| pereira
1 Tone

A

VETERINARO

"~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, l// éfz 4 ﬁ /f’/aam/f,‘eldentiﬁcado/a con Documento de \

identidad nimero jcoo '7 , actuando en calidad de tutor dej
canino| |felino| > llamado _ e declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la‘sigulente:

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

/1/(1-.40 ..... A RETIIR s Ly <. st AT

g s st e

L i |
Sare; o1 \iced ity

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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: _ *Cﬁ__%&w // e/ 10.4'4

Tipo de documento de identifica

NGmero de documento [Dcﬂ’é@flﬂ_

N
(S
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REPUBLICA DE COLLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DFE CIUDADANIA

e 1.004.684.261
BANOL HERNANDEZ

APELLIDOS

VILMA YULIE

/.d,/,gd;;n Ao

FINMA

recHA pE NACIMIENTO  17-AGO-1993

-l PEREIRA
‘ (RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA GS NH SEXO

19-0CT-2011 PEREIRA ) o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -/~ """ )

REGISTRADOR NACIONAL
CAMLOS ARL SANCHED TORAES
‘g; :
\
4

P 2400100 00350129 F- 1004604261 20111213 0028673759A 1 36909620
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. ‘

HIO TOUIVALENTE ELECTRONIC O PARA SERVICIOS P Ul‘l'(l“l’()Ml(IllM‘

105 - ENERGIA ELECTRICA

. p '} ot
2 g USCHIPTORY DATOS TECNICOR Y MATIICUTA v 2019162
L. HERNANDEZ JOSE FERNANDO - RCRCELEGE SUMARIZUZOR ). 30,477
F Veeld
(4 U“’ (I ‘,l_. ALUMBRADO: 3.550
SAN VICENTE MANZANA 40 CASA 19 VILLA S A TRTETTY § 99
i (T8 plase pefe ‘é"h““ | OTRAS EMPRESAS: 0
o 01-01-014-8940 1, o« 1 Perelra 1/ Residenclal! 3 SUBTOTAL SIN ENFRGIA: 34,027
{ \ Po b s uly 5 1ty 3 1,
e 10043N0000 bl 47.69' 1 q | ENFRGIA 54,808
o) gapocldn g bt gogy s g UI80E3
~
P —r— ALUMBRABO PUBLICO 355 )
Meg 1Wh Ualey ias [y tinaddos MUNlClPIO DE PERE'RA
SEP 95 78,997 JI ,
0cT 04 82,363 oD CONCEPTO  DFUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
r:)(')e/ ‘1';8 :%,:g; '\0 307 Impuesto Alumbrado Publico 3.550 3,550
Egg }f’ 104,064 31
- - " " 2 ,534 .
SEF OCT  NOV DIC ENE  FED Actusl Promedlo 9553 28 Respansabie del Alimbrada Piblico Porelra Mit 891.480 030-2
po=cs % Endtglé Condums Consuino en Acuerda del Coneejo Municipal Ho 032 dal 2000 =
Numero Msrca; Lec Actua] Lec Anterlory Diferencly Fact, facturada promadio Investigaclén Oficlna d= atercldn il chidadanc: CRA 101755 Ed Torre Central, local 104 Pareira
v | 19555653i HIK! 2859 | 2734 125 1 125 11 4
- Be fEH  OTHAS EMPRESAS 0 %
ATFER026 - IMARI026 Disx farctimados: 3D Oherrearkin (OD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
(AL (IA] o e FER-2026 P o et CLT Consumo Lecturs TomaHa
MRERRT R 1 I‘f
g UIDACION DlL CONSUMOACTUAL ITRIOE[Ss
Pang Constmal\Wh Valon KvWh Total enerala Subsiclioy Total — S
0-130 125 838.2013 104,775 -49,967 54,808 i
) 30,477
Nit. 900.133.107- 5
| Companentes del eocto initario Frecuencia (vec/sem):  No aptovechables: zl\p!ove(hables: %Barrido: 2
[ wion o (1) Dranvamisin 4 AFT) Péardirtas o (M) Rectiiccnnes 4 (1) Distibiclon o (€} Comerclalieaitn = (CU) Costo vk Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aiio)
| 3012967 506151 57.5327 196835  307.0274 1020459  038.2013 Mrecuencia Lavado:  {Veces/Afio) - AMoro Mes (Mt3): ' Uso Aseo:  FSTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura S S—
I P\ "W 50 \| K\l‘l" naion \y L1econexion 51 0851”1 ﬁn neiac ine u‘ll ) ———25020" 752 Ta“faslzjg&moscm;?z? L S—
i ) o l2 ls v |
: p Con | CQNCrPIn BEUDA AHTERIOR VM(!R MES TOTAL umpnnnmoshnhnm
’ 858 ga\’lglep':t')l\?achamlelﬂo g 203 K 10 TBL: 76301.24
wl Cuntapendiente DIUG)n.q 22 FIUGlng 15 339 Cargo Varlable 0l 12 499 o 867523
Dilute 7 Fiute 7 ubsidio Aseo 18998 o 3193363
DlUuT\ qm 'y FlUu n,q,f m 0 1 '1'122?
s e ey e b gor A i8S
X.c.m".?.. TiL 627589
Ty, 833225
% <UB/CON -36.40%
foerginde Pereira 19W3TT ca PO3/MAR/2026| T a— Valor Financiado FEBI2026 Umd1dn<lndnpend:enhré,( 377 P gmmxﬁﬁgﬂ\tos
B lisiabisalty --'-.hlw-.-.,\l. "”M"m_(wl","Mm Petiodo Facturado Ult. Fago y fec.
(002 200 Gy s € pnilngentes g 000700 " Ny D J Feb
Peclamaciin Troceen AL Wbl Rpaiay hi.:y.‘mu"ulnl:-nh\ Cantidad de Residuos (ton) i an %
Arverdo 0231712, 2000 y I\prove(lmhles (TRA): 001 ' .001 .001
——*54'803’“'—“""*) No aprovechables (TRNA): 059 1059 059
)
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
45,!;1; c’ ONCr rAu ) DEVDAAHTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: .001 Costo Fijo:
g 561 5333.‘{,',‘:? clvs 8 12;";’;75 !2&;;;’75 3 Banido y Limpieza: ;)OI Costo Variable Ho Aprovechable: 202733
d . £ |Limpieza wbanos: 0 Costo Variable Aprovechable (VBA): 13496'”9
s % Rechazados: AY-
g : GERENTE
|} e
° 3 LQuleres conocer s comportamiento
g "— da tu consumo en este perlodo?
k| e INGRESA A ESTE CODIGO QR
n 1 A o Resolucidn CREG 105 007 de 2024
¥ :'l':l:l;
3
t [E]b-.
CUDE: 1571dn (] TISINe 1444219473408 T2Rd10%crn 14 iabh7 284 1d0120c e’
3 J A a et SA T mnmater ) RS
- ,ﬁi'i' )
‘ . ) 4
\ nerqla '- Q} Pago sn
DE PEPTIPA X —
-~ Nit.B16.0020199 = X Terceros 585_285 )
WA ee oo oy ) E _” L
5 Esunuypng-
20'9"‘62 tu factura por el Fago total Y
portal de PSE (4197:0009901 5592 (BOXY 9201 OCDRSRIS E 0260413 factura $88 83
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

() Maraya

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

CONSULTA

Fecha: 11/ Z?é Canino:(_] Felino: [y Macho: () Hembra@

Raza: a4 2¢) ]

Médico tratante: _j /é%q,x_ Lose

Tutor:__La¢ret _7(, 112e a, rl4 o, Paciente: /77 vl

Motivo de consulta reportado:

L}év"&{ﬁ €dj¢( ‘71;(>;7r/

EX8MEnes solicitados (marque con una X)

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

(_ ECOGRAFIA i )

Evaluacioén del paciente / medicacion:

ﬁoo L/l T
i 4 (4 ‘

Recepecion

infectocontagioso

Consulta/triage

j én'\y /i [/O |

imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnésticas 2

Laboratono

Medicacion
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‘._:_ ] () Maraya
@ Hospital Ablico nmlm O 2500 Lotes
Lo Tene
PEREIRR VETERINARIO @ Villa Santana ‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, lOUTQ LO'CD HQTNOI\UQ—Z._, identificado/a con Documento de

identidad nimero __ —____, actuando en caiidad de tutor deij
canino[_|felino[X] llamado T\Q . __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: ; -

DlreCCIOn ( ﬁecmcar la direccion completa. incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

B

Barrio: & Q'\an 4
Comuna: 1110 LSQN-J(JNO ]

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 yfo administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma\

Nombre completo: \-OUT @) \{U\m (Or C]O

Tipo de documento de identificacid tedula
e

Nimero de documento: J

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DJ; COLOMBIA
IDENTINICACION PERSONAL
CEOULA DF GIUDADAMIA
wiero 1.007,385.005
LARGO HERNANDEZ

AFCLLIION

llAUﬂA YULIZA

MpoMARED

! \
! { | 'IPHN
| /

recHa be NacmienTto  03-FEB-2000

BELALCAZAR
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA GS AH SEXO
22-MAR-2018 BELALCAZAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \Aw
INDICE DERECHO REG! 'nA[)O’LJACD’ AL
JUAN CARLOS GALWINO VACHA
R I \l
. N \ .- \ ! ‘ |
(Y2 ARAUTHIYN (LA .E.|.

'y &
P-0902200-00992013-F-1007385885-20180405
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‘Pergira (0
() 2500 Lotes

v.ﬁhi’\‘. L’ n. e

® Vilia Santana

' [ (B2 ' @.ma.

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: H/w/'lb Conino:[f Felino: | | Macho:( ) Hembra}d

Raza. Fladitq

Méd'co tntnnt ,Hmv /l., fzu 4 an T
Tutor: e3env fangexfe Paciente: . Wiv .

Motivo de consulta reportado:

/ /A spter € ley (/;.a.,g//

[ ]

ENERIBRES 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 ‘ 4

Evaluacion del paciente / medicaciéon: /)/7 i
e)o . é -

Recepcion

infectocontagioso Consulta/triage j \magenes diagnosticas |
ja /Ml/ /4 j’} .
Imagenes diagnosticas 2 Medicacion
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() 2500 Loteg |
@ Villa Santan, |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \’I(_-Ej}"‘\ﬂo”“"‘°%"§_"_‘€°"}:&4dentiﬁcadola con Documento de
identidad numero 24 9 QT _, actuando en calidad de tutor dej
canino “felino llamado (AN ,declaro bajo la gravedad de juramentg

aue mi direccion n actual es la siguiente:

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

o Hz 3B Casret 17,

o Jloono
Comuna: - . \\LB-W 9

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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ‘

Fsrma
Nombre corn%t M?UYI Fé

Tipo de documento de identificacién: e
Namero de documento: __ 9«‘7_53‘7 l7¢/
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Historia Clinica N%

2356y

('.‘ ‘.’, ( Nm () Maraya
Masprtal Publico L’I-nr‘_?" () 2500 Lotes
VITlRmRRlo @ Villa Santana

@ 2.

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fec':hazzz;y’/ /¢ _Canino: Q/Fehno (] Macho: [7' Hembra:( |

Raza:
Médico tratante: ij _Aud q/_ e —— S
Tutor: _)ygr /an)(‘o i[ eel ? _Paciente: ﬁf}b”? 3.0k 'y

Motivo de consulta reportado: ~ ‘ 1

WA

ﬂp»/ dL-CcN(/(O 'HucoJ‘us’ )Lb/y fQ,/(c(“’,,. ‘ ' b,_‘;

EX8MEnes 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

'Evaluacién del paciente / medicacién: /O 4 %G
. 2 O 3

-

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triae

7 Yy 'wd

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Recepcion Infectocontagioso
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Homgutal i
VETERINARIO

() Maraya
() 2500 ey
®) Villa Sant,,, »

Pereira

L2 Tene

@2
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __\)g_l_f_ CJ\\CAwdgrhwbd“(-%\}( identiﬁcado/a con Documento de
identidad numero ______\2 ﬂo 83O __, actuando en calidad de tutor dej

canino M felino[ | llamado ~+rTen  declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccioén: (Esgecificar la direccién completa, incluyendo calle, ntmero, ciudad, etc.)

T tana Y e
Barrio: - \Ll ' B R'Y\ U Y
Comuna: O WA D LS T

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 plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma }

Nombre completo: :

Tipo de documento de identificacién: _ 7 ° /[0 330
Ndmero de documento: '

é L0044/

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

CONSULTA
Fecha: %‘{/}_‘L_ Canino: QcFellno (] Macho:( ] Hembra/8>
Raza: Y Ced¥7rer
Médico tratante: _ szc J;,,,[/ i :@gy;___ A
Tutor:____ erv© (7@ actl  Paciente: o edndz -
Motivo de consulta reportado:
cg—}—o hertatvrre

EXBmEnes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : =,

Evaluacion del paciente / medicacion: o
QZ’”" ok R

Consulta/triage

Tihng ndrs

Laboratorio Medicacion

Recepcion Infectocontagioso imagenes diagnosticas |

Imégenes diagnosticas 2
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; @ ! i "I(f‘.;“'lﬁ,’, l}i‘rra f/ 250’) l’)g,
. % YA éC PEREIRA | VETERINARIO | ey @) Villa S,
\ \_—\\‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

S—
Yo, %Q&_QCL/E__ 7J< ______, identificado/a con Documento de
identidad numero _/po 537-8_9_? ___, actuando en caiidad de tutor dej
canino__felino ] llamado 2270 f&/_,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la siguiente:

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

He Uy casa .

—— DR WP OSSN

Barrio:-f_A.—bemwzp ' , \
Comuna: y[ﬂg__gdu Fonto ;

Declaro que la informacién propdrcionada 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 gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
f documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

et Dy o

Firma . ?
Nombre completo: - /00 %)ffg .
Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento: _

e Ladel
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v
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>
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SAMN LORENZO .
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LUGAR DE NACIMIENTD

1.60 O+ M

ESTATUSA GS FH SEXO

22-01C-1577 PEREIRA 2

FECHA ¥ LUGAS OE EXFEDICION ¢ ,_ s as femsey &=
PETITTRACOR MACIONAL

CAMLOS ARIEL SANCET roeRs
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| Nombre R Datos del Suscriptor - ~
MUNICIFIC DE PEREIRA MATRICULA 1750377
| Birecoio B 60263743
MZ 45 CS 7 EL REMANSO
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Historia Clinica N*:

300

Lo Tiene

D pereira (g
peRERA | s | 4 () 2500 Lotes

@ vVilla Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecm'\Fq{ée_ & Canino:[) Felino: ff‘ Macho:[ | Hembra: P

Raza: ,
Médico-tgatante: Sf_y__Aaifd 'ﬂuur C
Tutor: Ag%qn meunelo !Qu' toPaciente: Y { dnche N,

Motivo de consulta reportado:

{ ~ .QDYQj,q t‘r\:ﬂamaclcl

EXBmenes 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 » y
Evaluacién del paciente / medicacion: :

P K71 ro '6"\2 e
J

Consulta/triage imagenes ciagnosticas |

Recepcion infectocontagioso

Imagenes diagnisticas 2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N*:

@'; ® | pereira

| Worgad Mam | o
PEREIRA | VETERINARIO | Lo Tane

R e — Ag?é
FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD -/,
DE JURAMENTO -
e T g g g e

g “
canino__felino X[ llamado Mman (has . declaro bajo la gravedad de jurarns,,
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
-\lLLLL\L_-.CSf‘_‘ilts.-;__ln_Luuulq.-__ﬂug__ i L LTS LNy

Barrio:
Comuna:

——

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
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 ideoldgica en

documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley ;;
599 de 2000. |

ek,

Firma

Nombre completo: Aleyun) o, CriQuiio Ssse
Tipo de documento de identificacion: 1.1
NGmero de documento: 103u 6o Y232
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
IDENTIFICACION PERSONAL . ity . S -
CEDULA DE CIUDADANIA | PLEe

NOVERO 4 088.340.415
CHIQUITO POSSO

APELLIDOS

BRAYAN ARMANDO
NOMBRES

b FEcHA DE NACIMIENTO - 20-ENE-1997
7 PEREIRA PR

v 3 (RISARALDA) , :
% LUGAR DE NACIMIENTO : ,
= 1.69 = B+ M
é//z‘-""/’/:; ESTATURA G.S.RH SEXO

R 22.ENE-2015 PEREIRA ' -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4%,{?;4,0'«-&“‘)/4“
INDICE DERECHO v

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

LM :

P-2400100-00672842-M-1088340415-20150225 -~ 0043284724A 2 42903346
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