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Historia Clinica N

DA
4

H () Maraya

| 3Mo6 | e |vittanao | Tee | Qlotoe
FORMAT CONSE+TIM|ENTO INFORMADO
DE ANESTESIA|Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: PQrerd Fe¢ha y hora: QA Abnl
Yo: _O\oay [@lfe\\8) Identificado con
GO B \é\\ 2, ) B Jeon direccién: _Oxenad ol cl ol Sy
Teléfono: 322 SOAOEG

Tutor de: \'b(\@q; \ P
Macho: (] Hembra: ([} | Raza:

O A=K

ecie: Canino: [[] Felino: [

Case 2 oy

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimientc:

(V

%S(): fo4.0) V-

>ef

Entiendo que, dentro de los riesgos, p
colaterales del procedimiento a realiz
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA
gue podrian generarse secuelas como

En constancia que X‘A(or\gq

sibles consecuencias y efectos

r se encuentran SANGRADO,

DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha sido valorado/a, que yo he

sido interrogado y de |haber recit

bido la informaciéon relacionada con el

procedimiento, de haber aclarado las
de haber leido y comprendido lo consi
tutor del paciente, procedo a aut

zootecnista:Dlmfla Morch.

izar al médico veterinario o médico veterinario
al9y con matricula profesional No 53484,

nquietudes, comprendido la informacion y
nado en este documento; en mi calidad de

la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé

de mi derecho a rechazar lps procedim
entiendo que existen situaciones
ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: ﬁ

los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

il

entos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probabilidad de

Firma del MVZ;QL

CC:
Teléfono:

e

i S’_sAg(\ ]

~ Postoperatorio
Hospital Recuperacion

TM es C

Cirujano
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Historia Clinica N*: |
pe'm () Maraya
mae Hospital Piblico ] T : O 2500 Lotes
PEREIRR | VETERINARIO : =4

O villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬁzim JW“/“ é""/z , identificado/a con Documento de
identidad namero B031l0o82 , actuando en calidad de tutor del
canino[{|felino[ | llamado [fon ny . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

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

Y, Slkeg Pa/ad«/gw
Bamo PJ a./ s

Comuna:

Declaro que la informacion 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 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 puablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Co|omblano Ley
599 de 2000. ~

Y IS

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
NOmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N°:

A l = H () Maraya
2346x pEREiRA twpo o gl
FORMATQ CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIAY PROCEDIMIENTO

Ciudad: __lemire Fe¢hayhora: ___40Y- 2026 9q:34Ycm
vo: _\wr  Marmo (AR .. Identificado con
CC: Ut.365.984 con direccion: _ Mz | (s yy f?/[a a_l._(,l Suy~
Teléfono: _312 2183933
Tutor de: Kc‘u‘q Especie: Canino: [¥] Felino: (]
Macho: [ ] Hembra: ({ | Raza: nolle
Eded: 1 o Gler: o 2s0: 9.5 VOJ

Manifiesto que he recibit

OvH

Ho y entendido la informacion sobre el procedimientc:

Entiendo que, dentro de |
colaterales del procedimi
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse se

/Kf! |a *

0s riesgos, ppsibles consecuencias y efectos
ento a realiz
DIHISCENCI

cuelas como

r se encuentran SANGRADO,
DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que
sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren
tutor del paciente, procec
zootecnista <) nela A

lore Coblaill

haber recil
aclarado las
dido lo consi
Jo a autorizal

ha sido valorado/a, que yo he
hido la informacién relacionada con el
nquietudes, comprendido la informacion y
znado en este documento; en mi calidad de
al médico veterinario o médico veterinario
S con matricula profesional No SS4&4,

la realizacion del procedin
y voluntaria, como consta
de mi derecho arechazar |
entiendo que existen

ocurrencia es baja, comg

cuales, he comprendido y

Nombre del tutor: huz Mar

niento aqui g
ncia de acep
os procedi
situacione
» los son: PA
aceptado.

i

'ne Goemet

escrito, y procedo a firmar de manera libre
Lacion de los procedimientos. Asi mismo sé
entos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probabilidad de
IRO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

£C. . 4176 PC7
Teléfono: /221929 Zx

aracion

TPESSEY

i Cijano ™

e

~ Postoperatorio
Hospital

The

Recuperacion

A O

Firma del MVZ: @-‘
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Historia Clinica N*: | | ‘ =
I pere'm (O Maraya
ol | G| T TR | SEN0Lm

Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, loz Norina Comez , identificado/a con Documento de
identidad numero ¢¢Zjﬁgszz% ' , actuando en calidad de tutor del
caninoEjfelinoD llamado o ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direcciéon completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Vanzona | cosa Y/ prSo | Pefla et Svr. Sector (obq
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
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

bt Moy g Bmee

Firma

Nombre completo: tu’;_&g_QI_L_nQ__QHQ ez
Tipo de documento de identificacion: y £ 265997

NUmero de documento: - 4236S¢1949,

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

() Maraya
2500 Lotes
() Villa Santana

Alca di Hospital Publico ¥ 8
PERE”’Iﬁn VETERINARIO Lo Tiene

FORMAT CONSE TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA|Y PROCEDIMIENTO

Ciudag: _lererd Fe¢hay hora: __9-oy - 2026 9 18am
Yo: Mo 18 lc Jefa U );4 Identificado con
CC:__2Y4.435.665S ~on direccidn: . (+ g3 r:) _nluh'w

Teléfono: _31M263 L u'}'LS :

Tutor de: . Especie: Canino: (X Felino: D

Macho: D Hembra: (Y | Raza: __ onolls

Ed: 8 cros | ler: Gl Tso 24 ¢

Manifiesto que he recibido y entendifo la informacién sobre el procedimiento:

, oy :
Entiendo que, dentro de los riesgos, pgsibles consecuencias y efectos
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA|DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse se¢uelas como]HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

- En constancia que ______ Monqa i ‘ ha sido’ valorado/a, que yo he
sido interrogado y de |haber Yecitido la informac_ibn relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las ihquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del pacjente, procedo a aut or zar I médico veterinario o médico veterinario
zootecnista ¢ We{a A .al8s—con matncula profesional No 55484,
la realizacion del procedimiento aqui déscrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptpcion de los procedimientos. Asi mismo sé

- de mi derecho a rechazar lgs procedimigntos o revocar esta autorizacion. También

entiendo que existen situaciones |extraordinarias, cuya probabilidad de

ocurrencia es baja, como|los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

cuales, he comprendido y aceptado. ;
- ; :
Nombre del tutor:W{ : (o ZFirma del MVZ: ¢ o

CC: .93, 663 TPsSsAgA 8
-Teléfono: 3y 563 q} 2¢ :

Postoperatorio
Hospltal 3 Recuperacion

L

__ Cirujano

e

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2025 |



Historia Clinica N°: ' .
2 pem () Maraya
¥ Hospital Piblico S = : d 2500 Lotes
PEREIRR VETERINARIO ! : :

(O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

uang IZzL.;Ig _Llﬂg_ LZ identificado/a con Documento de
|dent|dad namero __ 24, 93] éf‘ ___, actuando en calidad de tutor del
camno[ﬂfelmo[:]_llamado : mz@ ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidon actual es la siguiedte:

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

L+ 35 (’ l?()moz

.——.—-..J‘—._....-._.
Barrio:
Comuna:

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 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 Colomblano Ley
599 de 2000

'Flrma ‘
Nombre completo: _ H’am Zubulg I‘/tszz

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: __24.93¢, €65

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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¢Donde pagar
;- tu factura?

Unicos puntos autorizados N—

\
WWWw.aguasyaguas.com.co

Q Boton: Paga o Imprime tu Factura, medio de pago PSE o
Bancolombia.

APOSTAR Pereira, Cartago, La Virginia y Dosquebradas (lunes a domingo )
6:00 a.m. 2 9:00 p.m.) Centro de Servicios Aguas y Aguas - Torre Central
(Lunes a viernes de 7:45 a.m. a 6:00 p.m.) Se reciben las facturas vencidas. )

Centros de Recaudo E.EP. b
=~ Principal edificio Torre Cantral, carrera 10 #17-55, lunes a viernes 7:15 am. a 7:00 pm.

y sdbado de 8:00 am. a 1200 pm.
-Av. Clrcunvalar Parque La Rebeca, calle 3 # 13-18, edificio Mirador de Parque local 2,
de lunes a viernes 7:15 a.m. a 430 pam.

-CAM de Cuba, carrera 24 # 70b 24, de lunes a viemes 7:15 am. a4:30 pm.

-C.C. Poblado Plaza, carrera 29¢ # 33-07 Mz 48 local 1 al 5. ¢
DAVIBANK - Sujeto a horario definido por el banco
BANCO GNB SUDAMERIS - Sujeto a horario definido por el banco

¢COMO SE COBRAN LOS SERVICIOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN PEREIRA?

Un cargo fijo ($/suscriptor) y un cargo por consumo
($/m3), para cada estrato y sector.

Estratos 1, 2 y 3: Se subsidia el cargo fijo y el cargo por
consumo bdsico (0-13 m3); consumos superiores a 13 m3
no tienen subsidio.

Estrato 4, sectores Oficial y Especial: No tiene subsidio ni
contribucion, se les cobra tarifa plena.

Estratos 5 y 6, Sectores Comercial e Industrial: Tienen
contribucién en el cargo fijo y todo el cargo por consumo.

Los factores de subsidio y contribucién son establecidos

ik por el Concejo Municipal de Pereira. 8,
COMPONENTE TARIFARIO

< Pereira - Dosquebradas

"} ACUEDUCTO:

m Costo medio de administracion $10.016,53

# | Cargo por consumo (1) $2.203,25

154 ALCANTARILLADO:

& | Costo medio de administracién $5.372,74

m Cargo por consumo (2) $2.888,33

o | (1)Incluye tasa de uso: 25,71

Y1 (2)Incluye tasa retributiva: 64,89

ggg&rsaﬁigﬁ,gﬁg&gawsg%_ﬁ
~acuerdos de pago suscritos con la Empresa, conlleva a reportes en las CENTRALES DE
RIESGO, por eso, es muy importante cumplir con los valores-y plazos pactados en

obligacion para que no se afecte tu historial crediticio.

:

Lo anterior,

INFORMACION IMPORTANTE: Si tu medidor presenta la observacion de DIRECTO, FRENADO O MAL ESTADO, para el
siguiente periodo de facturacién procederemos a realizar la instalacién de un nuevo equipo de medida con cargo al suscriptor.
en cumplimiento de los Art. 144, 145 y 146 de la Ley 142 de 1994,

-

Cerca

caoa MAS

{

9

Linea 116

Marcando desde fijos, Tigo y Movistar o (606) 3401116

Chat de WhatsApp 3113525559

Atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Comunicate con nosotros a través de:

WWwWWw.aguasyaguas,com.co,
© Accede a nuestra oficina virtual |

# Chat en linea de lunes a domingd de 6:00 a.m.
|

210:00 pm.

Céhrtro de Servicios

Carrera 10 # 17-55 piso 1

De lunes a viernes de 7:45 a.m. a 4:00 p.m.
Agenda tu cita presencial o virtual a través de
www.aguasyaguas.com.co / seccién Oficina Virtual

e R
: A 7 @
JLa Ruta.. [~ ?&@U ORETVOS

A “-H-_ i51 hay agua, hay vidal

Consenacion
de fa cuenca

Y

¢ | AppfAguas Mas Cerca”
o Realiza tus tramites desde cualquier lugar

SOSTENIBLE

S

AN

SR ~

Distril
agua pot:

Sigueros en las redes sociales

L)

Aguas y Aguas de Pereira

&

Te veo bien cuando...

No desperdicias el agua.

Gota a gota el agua se agota.

m_ﬂmﬁ.nsanmwx_gn:1§%§<§g§§u§.um$§3n§g§§

vigentes y tu
Estado, en

presenta més de seis (6) meses de retraso en el pago, serds reportado en el boletin de deudores morosos del
to al paragrafo 3 del Articulo 4 de la Ley 716 de 2001, modificado por el Articulo 2 de la Ley 901 de 2004,
ma_u_gggsfgﬁmna%ﬂvﬁa%

e

p—p—

»



Historia Clinica N° ? | & il i
» g ‘ﬁ A m | araya
@/ pEREIRA | NETERINARIO Lo Trene \8 it o
FORMAT CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: Porera Fegha y hora: A _ianl
Yo: Q‘M AL Orodis Q. Identificado con

CC UL LRSS
Teléfono: AU 2LHIOON
Tutor de: __

Macho: (] Hembra: (]
Anran\\o

Manifiesto que he recibis

con direccid
e

potoug Es
Raza: __ Qv

do y entend

Qo

QA e

e U s 05 \on Yoxoen 4

pecie: Canino: [ ] Felino: (]
=2, B ROUN.
N Peso- 194.3 vy

do la informacién sobre el procedimiento:

Entiendo que,{ﬁdentro del

colaterales dél procedimiento a realiz;

INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse se

En constancia que MO

oS riesgos, p

DIHISCENCIA

dol S

cuelas comq:

hsibles consecuencias y efectos

ar se encuentran SANGRADO,

| DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

sido interrogado y de
procedimiento, de haber

de haber leido y comprendido lo cons

a

tutor del paciente, proces
zootecnista Pive  Sco fie

haber reci
aclarado las

do a autoriz
~ Khaorcl.

(o ha sido valorado/a, que yo he
pbido la informaciéon relacionada con el
inquietudes, comprendido la informacién vy
nado en este documento; en mi calidad de
al médico veterinario o médico veterinario

la realizacién del procedit
y voluntaria, como consta
de mi derecho a rechazar
entiendo que existen

miento aqui {
ncia de acef
los procedin
situaciones

ocurrencia es baja, com

cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: //Déa 9o lel &a&u

los son: P

-

lescrito, y procedo a firmar de manera libre
tacién de los procedimientos. Asi mismo sé
lientos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya probabilidad de

CE:
Teléfono:

Recepcion  §  Prep

Tho

N4

121267

\RO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
s Ana Sofia Muriel
o= * Firma del MVZ tecnistd
TP: 7‘9.51120

Universidad Tecnologica de Pereira

aracion § @

A C ’

_ Postoperatorio

Hospital X Recuperacion
1P.51120

"’C'ii‘ujahd -

Ana Sofia Murle
3 Medica Veterinaria Zootecrista

Uni

—Thahia
ersudad Tecnologica de Pereira

Formato 5 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N°: =
: () Maraya
e Hospital Puiblico TR () 2500 Lotes
i PEREIRA VETERINARIO : :

() Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _@QL M(% Arva-eLf'JO , identificado/a con Documento de

identidad namero Y2 It1P6) , actuando en calidad de tutor del

canino [\ felino[ | llamadoMia dw | Socorredeclaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccioén: (Especificar la dweccnor\i’omplet ncluye jo calle, umero ciudad, etc.)
Hz 10 Cs-13 °Q,) A evia YCve \ye

Barrio: Auocw H—o&
Comuna: __Q__«J,Lg:&\ o X

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

Bt f v 0.

Firma
Nombre completo: @\1 Ardie o Pere eLOr‘(“O

Tipo de documento de |dent|ﬁca<{|on UL ®69
NGmero de documento: _C ¢ S

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS 725135 : 7
/AS MENDOZA MARIELA A 55153: 1
MNZ 10 CAS 23 LOS HEROES | HEROES | ALUMBRADO: 4
OTRAS EMPRESAS:
: 7ut201-01-002-7995 M 1 Pereira Ser dencial C<1o 12 SUBTOTAL SIN ENE“G‘A: 31 ,464
Transfornad40241E000C -7 L Subsidic: 88 80 Estrato: 9 ENERGIA: 66,085
Carga contratada (KW) g ~"3;'.r<,r:= ) ; ~$97,549
e e e |
ol » PUBLICO 5,180 |
fisumo ultimos seis meseg4 :

MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMIS = TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180

Mes i kWh Vator

71,538
7

67,993
101,0“

- Nibmm.m—z

cturado Dizs facturados:
9095 10/ENER028 - 1B/FEBIC028 Vias Tacturados: a9

CD,B’ CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

Tavifa a mes de:

Rango Consumo kWh

Nit. 900.133.107-5

Frecuencia {vec/sem):  No aprovechables: 2 -Apfovechatles:" - Barrido: 2
Frecuencia Corte: ¥ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)

Ammnisién o (PR) Pes fin = (CL) Costotown | |

stribucion « 10 Comerdiabirad]

n,ng = 852.9831 | | Frecuencialavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes ™3 ' Lso Aseo: SRTRATC
2 MWVMsomnfmmammmnnmmah j
B Mors 50 Vrsuspensidn Vr. re¢onexio int fhanciacion_ } | SRS s & Mk
, : . A o hanced®n ) vew P P
} R O 000 CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TotAL | Componentes Tarifarios
',*Ww,@ Voo ado  Deudaactuzl  Cuota pendiente | m 22 FIUC] 15 2 o ) » 8 ”g“: “" s g
| YU CTTYRCTIR d R ue
! : Se | Dilute 4 Fily,te 4 v el ToR. 3259268
: : i ? Filun, T Te. 414223
: Ve .00 A 700.356
» e e e i - : | ‘ T 511471
e ULTIMO PAGO | _, % ' %suwcow -38.40%
i s o mesm 0
Empresa de Eviergia de Percira. 98,090 fecha P25S/ENE/2026 | f i Seanciad Umdadulﬂdlpﬁ'ldfw Mﬂd’emes
i faan o por c Périodo Factorads. TVE/2020 Uk.PagoyFu_ .
Valor en Reclamacion Cantidad de Residuos (ton)
A hables(TRA: 001 ‘ 001 001
Noaprovechables TRNA: 9% 059 059
o ~ xmwmm; | informacién de Liquidacién
UDA ANTERIOR = 001
g Ordinarios: Costo Fijo:
H . |Barridoy Limpieza: m Costo Variable No Aprovechsble: 219072
£ {mpleza urbanos: ‘" Costo Variable Aprovechabie (VBA): 13287572
§ o ; GEREN
H







Hospratpibico S Tee. GK2500 Lotes
FTERINARIO (O Vvilla Santana
L :

- FORMATO CONSEN IMIEN.TO\ INFORMADO
- DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

 Ciuda: _letewro Fechayhora:_Grou-2626. -0l am. [
Yo: Lestepp  Identificado con W
CC.24.549. .35 3 .

on direccign: l+ 'Z \a ?a\msua
‘Teléfono: __ 320810 3

Tutor de: chaftm
Macho: (] Hembra &]

Alcaldia de ’

PEREIRAR

Eec:e Camno [:J Felino: R

Raza
Ecled ‘cm 4 ‘L Y K(? Coler ¢ Bb\cu [Mq)r«?
Manifiesto que he recibido y entenldo la mformacmn sobre el procedimiento:

colaterales del procedimiento a realijar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCI DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas comp: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Entiendo que, dentro deios nesgos osibles consecuencias y efectos

En constancia que - ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de haber regibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado la inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo congignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, proc o a autorl ar al médico veterinario o médico veterinari io
zootecnista \ owele EI con matricula profesional No 5542'34,
la realizacion del procedimiento aquj descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de acgptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedjmientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciongs extraordinarias, cuya probabilidad de

ocurrencia es baja, como los son:|PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptadd.

“Nombre del tutor: ﬁdh vy Clllgs - Firma del MVZ: /Qﬁ

cc: LYy T2 L 4.
Teléfono: = ’2,);! JoyZ> e

Recepcién

Preparacion Cirujano Postoperatorio

Hdspital Recuperacién

C




D | Pereira ke

Hospital PUblico s Lo e 17 O 2500 Lotes
'VET ! e
SR O Villa Santana

}istoria Clnica N°: | @
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

| /ld\"c“* f‘°'l9c(on?.a Flem-o |dent|ﬁcado/a con Documento de

! |dentldad namero ‘1\45‘1933‘3 , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[X| Hamado («Dm ’Lon ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: - '

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

Barrio: _ L& Do\\rm e,

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 tergiversacion de los hechos, estoy
onsciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
t’é\clu'ye‘n sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

s 4

Neboen. € a2
Firma
Nombre completo e, €ne ety

Tipo de documento de identificacion: __CC .
Namero de documento: 'L‘-PS\I‘I 3T

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Nit: 816003 {371
Direeeion: Altagracia (s 82

Nuie: 1-660010G1-1
Tekifonos: J50519- Y2G0- Fax: 250543
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%MHM 1estHiéin de Facturacion 1876409214713 del

“ACUCESDI"

Una nugva vision empresgrial

291001015 hasta 29/04/2027 desde ¢l DESA 20,001 a} DESA 0,000

AT e (" Factura de Venta de Servicios Publiccs |
PNemire: RESTREPO CASTANO ADRIANA ESPERANZA  Cofin Suscrplor : ESA 44625 Fechagoanoe” ™ |
| Drecoon: LOT 2 CGTO LA PALMILLA- LA PALMITTA "I T Ruta; D4500-47007 ! : ‘
b Fa 5 i
| Clase do uscResidencial ] Eatnio, Bjo bajo (1) 2 01M772625%1 /1272025 ;
LIOUIDACION DE ACUEDUGTO beha ruisip Recago  Total a Pagar ;
i No.de Lectura [Concepto de Lectura 519.000 ,'
Medidor Actual Anterior = e o’
16-0115943 868 = 851 ) £ -
£ Tasas de Interés Itima Pago g Sﬁ: ;
Mgo  Fingropion 1370172026 9% Facturds Pendientes 25 yoaee i 3
y 20M
J :
5 hellE
NOTAS 8 ~ i j
EL AGUA QUE TRATAMOS ES APTA PARA CONSUMO HUMANO. DE e T
USTED DEPENDE USARLA EN ACTIVIDADES QUE NO LO
REQUiERAN. PARA ELLO APROVECHA EL AGU LLUVIA. i mm; T 3 g,’;;“‘;" :ﬂéi..‘
Actual edio g
5 o S
= L D ARGO RADD
€1 NOMERE DEL CARGO DESCRIPCION DET DA =€5
™ carcorvorsTATo 10 Ty A VALORSCIIAL
Ei SUBSHNO CARGO FUIO ESTRATO | 1.00 -18,041.00 % 1804100
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{ mnamalumv-vmomm rashonans | et /" « ""'( ‘ ; $19,000
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Historia Clinica N°:

23444

FORMAT CONSEN’TIMIENTQ!NFORMADO |
DE ANESTESIA)Y PROCEDIMIENTO |

Ciudad: chwa

O Maraya§
& 2500 Lotes ‘
4O villa Santana

Lo Tene

Alcaldade i | Hospital Pubiico | ||
é vs‘remnﬂmd

| Fecha y hora: Q»oq,'tou, 025 om

Tutor de: 8 be. .

M_dea “Asabel  Brededlo  identificado con 7 e -
CC:_u2.091.630 __con direccign:_ Cra \'lC:____ELl-_yq He y (s 26
Teléfono: 322660268 uded ' |

| Es peCIe Canino: (i3 Felmo B0

Cdad: Bon

Macho: [ ] Hembra: M Raza ( \\a oo ‘

Manifiesto que he reciblido y entendido la mformamén sobre el procedlmlento

Co\cm : %Yu | Q:o- 'L 3 ey,

S Nl |

procedimiento, d

zootecnista i~

En constancia que
sido interrogado y de haber ‘rembudo la informacién re!acnonada con el

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles c%nse'cdénciés y efectos
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJEC!MENTO ERITEMA y
que podrian generarse secuelas comb HIPER\TENSION E INCLUSO LA MUERTE.

e hab

de haber leido y comprendido lo congignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico veterinario o médico vetermano
= Sofie Movel  con matricula profesional No _& o,

@l\)(’. i o ha sido vaiorado/a que yo he

r aclarado lag inquietudes, comprendido la informacién y

la realizacién del procedimiento aqui descrito, _y procedo a firmar de manera libre
y-voluntaria, como constancia de acgptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
~ de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que. existén situacionep extraordmanas, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO- RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendida y aceptado. ' | |

Nombre del tutor?é,b%}& M/f/‘ Firma del MVZ:

Ana Sofia Muriel |

ica Veterinaria Zootecnista

Teléfono: DL

CC: 42.0Aatl 630
66UR2SB3

s

TP:

Umversvdad Tecnologica de Perena

Czru ano

Ana Sofia Murie

sparacion I Postoperatorio
Anven CJ r Médica Yeterinaria Zootecnisty
IR R11')n

Hospital | K Recuperacién |
Un ersndad Tecnologvc%de Pergira

ato 5 - Vers:on 3 / Vigencia 0l- 2026
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® Historia Clinica N°:

Pe H (O Maraya
T 1o Tiahe. () 2500 Lotes

§ ‘ Y ’ 3
I : } imc
28 @ Alcaldia de % Hospital Pablico '! !
PEREIRA | VETERINARIO

"B FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

O Villa Santana

Yo, A*nﬁo*nc!u Ay \’CCAO\WJO . identificado/a con Documento de
identidad nimero 42 04! 620 , actuando en calidad de tutor del
camnonehnoE(] llamado 2 lu € declaro bajo la gravedad de juramento
que mi drreccnon petuél esla sngu:ente Ry 5

4 DlreCCIon (Especlﬁca? la direccion comp!eta mcluyendo calle numero ciudad, etc.)

1y @gsa 26

B —

BRlio: ROQ'U C
| Comuna Cm;.Ji

{ (]

Declaro que la mfor?nacuon proporclonada es verazy corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine ‘que esta declaraciéon 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 pubhco conforme alo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
11599 de 2000 i
il

¢

i \3
1

| Firma: !

|| Nombre completo ./“(mrmcgtu /J“ Q:CLOY\C;@
. Tipo de documento de identificacién: @ @
NGmero de documento: _ 42 &AL .630

i

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




recuapenacumenro  03-MAY-1969

PEREIRA

(RISARALDA}
LUGAR DE NACBNENTO ¥

166~ O

24-AGO-1987 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -

{ A 2900100541 14751 FL0S205153020031005 5718032764 01 133845K
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CRA 4C 62 44 MNZ 14 CAS 26 CIUDAD BOQUIA

| fus: 01-01-011-2525

Municipio:

| Transformador} 019380000 Contribucicn:

| Carga contratada (KW): 0 Grupo calidad:

1 Pereira

12

Circuito:

Servicio:Res' ¢

% Subsidio:

0027

ciakic,. 7

5.50 Estrato: 2

NT:

MATRICULA ——e—>>5

875377

ASEOC: 52:555
ALUMBRADO: 5,320
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 97,885
ENERGIA: 180,453

rmo Gltimos seis meses
( Mes kWh Valor
& mel o -
203730 3 7 ARG MWW VALORNYY T3k
203,978 T30
210,122 31 = - A
Snseyl ;cuerdoddg:tc.ejoh;ﬂﬁdpaim b2 il :
: 4 Uﬁ Ha sénal jad, mwﬂ-ssarpmmw-mpm
Activa 111134932 (MER 56896 [56637 259 1 259 244 ‘ J 2
Reactiva E r l OTRAS EMPRESAS 0
Periodo facturado: 4DIC2025 - 1SENEI026  Dias facturados: 31 Observacién: COD CONCEPTO  DEUDA ANTERIOR VALORMES TOTAL
Valor kWh: e Tarifa a mes de: Tipo delectura: CLY G L st Tnneniy

130 852.9831 70,418
129 852.9831 110,035
L 45 A
. ®, £ . {3
Componentes del costo
{G) Generacion + {T) Transmisién + {PR) Pérdidas + (R} Restricciones + (D) Distrjbuciéa + (C) Comercializacidr] = {CU} Costo kwh
* 305.9291 54.1358 188860 3155655  100.1880 852.9831 -
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura
{ . int-Mera Vr. suspension Vr. recohexion 42588 Int.findnciacion )

Concepto Valor financiado

ACUERDOS DE PAGO

Deuda actual

Cuota pendiente

ULTIMO PAGO

Empreasa de Energia de Pereira 555 econd

1
i
{

{
{
i
{
}

CALIDAD DEL S

ERVICIO

Nopramaum:mpo«rmta 'xcnemc;o:spﬂ'bioss
Otros gomiciliarios y ac pto 302
06/02/2002 Cnndsc ontes nesmou
Valor en Reclamacidn Proceso J p7/12/2024.A i i3y comercio Pereia
Acuerdo 023 17/9/2020 =2
2, 7\ 1m
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL .
3 501 Consumo Activa 0 220,

§ 561 Subsidio 0 -00,4";3 3‘.”:‘% 2
2

; i
B
g

§
-

Kenergia

Nit. 816.002.019-9
WwWw.eep.com.co

Matricula

875377

Frecuencia {vec/sem):
Frecuencia Corte: !

mtsoo1331o7-s o e B

No aprovechables Apmwd:ables.
z(VecesM - Frecuencia Poda: 2 ¢
Frecuencia Lavado: = (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3}):

- Barrido: 4
{Veces/Ano]
Usos éSTRATC

Tarifa Gitimos 6 meses-
i ? 3 4 5 ] 6
42 Aseo”UDAANTERIGR  VRDRMES Tolo, Componentes Tarifarios
858 C v?wwm“’ 0 aﬁ 438 |rp . 39807.96
939 Cargo Variable 0 5 26,575 18655.9
Subsidio Aseo o -32768 32,769 | TRT:
, TDE.  9518.536
T 828456
A, 438144
TTL. 1400712
T, 1022888
: %sus/cou i
Valorfinanciado  pycr2025 MMM Wm
Periodo Facturado Uit. Pago y Fec. et P %
Oer— ~Nov ot
Cantidad de Residuos (ton) 2 a o
bles (TRA) : : 001
No.aprovechables (TRNA): - . -
Residuos del penodo {ton) informacién de Liquidacién
Ordinarios: 01 1 Costo Fijo:
Barridoy Limpieza: ‘oo Costo Variable No Aprovechable: ~ 438.144
Limpieza urbanos: g Costo Variable Aprovechable (VBA): 26775144
Rechazados:

mw‘q.—wmm @3N

Terceros C $233 018)

"ma ($238338 )







e By i Maraya |
/ 9 : (ﬁ ;) Pe;elm 10O
6’ Alcald(ade HospitalPGbiico | e e e @) 2500 Lotes

|

FORMATCONSENTIMIENTO INFORMADO;# o
' DEANESTESIAY PROCEDIMIENTO =~ '

Ciu p@y@lm /Kﬁ ‘Gﬁdd Fecha y hora: OQ 04 06 | {OJOiQ
L e fub
con djreccign: Y\ T 65 nde N
Telefono 45, ?)iM‘? 66{% 1 ‘

Tutor de: W\ QL e Especie: Canino: (] Felino: {Z] '

Macho: [] Hembra: D:(f Raza: _( ”c. Ll it |

Cded: | omoy tea. || 1ifser P.AKg, iGolr M\)( i

Manifiesto que he recibido y en(t)éri do Ia mformacrén scbre el procedlmuento
VY i

Entiendo que, dentro de|los riesgos, pos:bles consecuencsas y efectos
colaterales del procedimiento a realiZar se encuentran SANGRADO o
INFLAMACION DEL AREA, DIHISC/EN\CI A DE PUNTOS ENROJECQMENTO ERITEMA y
que podrian generarse secuelas comp: HIPERTENS!ON E INCLGS. O LA MUERTE

En constancia que | Mia ft] f:] ha sido vaiorado/a que yo he
sido interrogado y de haber redibido Ja informacién :;elacnonada con el
procedimiento, de haber aclarado lag inquietudes, comprenqldo la mformacnon y

de haber leido y comprendido lo consignado en este documento enmi cahdad de

tutor del pac:ente oceﬁo a autorizp (; al medlco vetermano o medlco vetennano

zootecnist NQ i ) con matncuia profesnonal No 55484 ,
la realizacién del procelmlento aqul descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de acgptacion de los procedimientos. ASI mismoisé |
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de
:[PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

. Firma del MVZ:
TPSSASA

Nombre Autor

Telefono

Postoperatorio
Hospltel x Reéuperabién

Ten G

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




H () Maraya
(5 T &X2500 Lotes

' & (D
@ Aéaliade | ! Hospital Piblico "
PEREIRA. | VET ERInRRIO d

(O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
i e DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DEJURAMENTO

U@ngg\\@% &}\dﬁa 9 - identificado/a con Documento de

é|den'c|dad nGmero A?'ﬂA%%O'L , actuando en calidad de tutor del
| canlnonellnoD\:{] llamado _.XXXLQ_____ declaro baJo la gravedad de;uramento

Cgmuna. | ‘()C\\- i

qUe ml dlreccnon ac{ualtes la sngunente
‘ i ‘

' Dire, Clonﬁspeﬂfjcai Ig;rgiireccién completa,fincluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

s

§u! 0.
Barrlo W ‘3}\/%60 (Qg

' Declaro que la mforf"nacxon proporc;onada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

adeologlca 0 que se haya mcumdo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
- incluyen sanclones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en

documento publlco conforme a Io dispuesto por Cadlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000, |

i | {
o ) i : i

o %

Fitria e |
| Nlc';rrrrli)re completo MOW [ QO /I@\ ﬂQ—% LE_QDGO”ZO /0(- W
deid 1
| L'Sﬁf;%?ﬁéncﬁim? ”ﬁﬁ?ﬁ%cﬁ R

i
8 38
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it ( { :




042786728 2

N

A\ / L(
REGISTRADOR NAGIONAL'
Hemdr o

n Panagos Giral

ICCOL0427867286240
8111111F3402144COL
BONILLA<GONZALEZ<K

St =m  REPUBLIC

BONILLA GONZALEZ

coL
11 NOV 1981

& PEREIRA (RISA
b 28 JUN 2000, P

;,.Q-:;/' % M&‘&ﬂ & 14 FEB 2034

MONICA JANETH

55
O+
RALDA)

EREIRA

NIIP

Sexo

F

0 1<<<<<<<LK<H
462148301<<
MONICA<JAN

42.148.

A DE COLOMBIA

01







RECUERDA TOMAR
ABUNDANTE AGUA,

060000601688280020365118

27-Mar-2026

# 19-Feb-2026 al 19-Mar-.:026

- H BONILLA GONZALES TQTAL A PAGAR: -.

$ 17 030.00

CONQUISTADORES

BAJO BAJO
PILA PUBLICA

Consumo Acueducto

e ““-5'
?,J”»"‘ Cargo Fijo Acueducto
0
/’ Subsidio Acue
B ¥ L Credito a Favor -$ 387263
Ajuste a la Decena -$001 FIRMA
GERENTE
$17.030.00 e om ) >

060000601688280020365118 19643734  27-Mar-202¢
:

AANZANA 8 CASA 28 CONQUISTADOF

|

TOTAL &
PAGAR $ 17 030 00 j (415) 7709998952102 (8020) 080000601688280020365118 (3900) 00000177030 (96) 202604C¢

|

I

LA

|

INIEI

[

L1
WHuak ¥ ACLEAS







O Maraya
| 2500 Lotes

Alaldlade I"qupl&dphbﬁco rrrrr e Tzno. |
(D Villa Santana

PEREIRA || VETERINARIO s

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTESIA|Y PROCEDIMIENTO

Fe

Cludad prt\m

hay hora: ___9-0u- 2016 1] 10: 2.\ .

.., mcpda, 'mbf_,_m ~ é Identificado con b ]

CC Y. GOH 630 | con direccidn C,pmgf; B2 'LN Uz N Cg 1L
Coc\od Yoque

Teléfono: _ 322664 L{&?WM
' Tutor de: N_E[mr_qm S et EapeCIe Canine: D Felmo @

Macho: [ ] Hembra: | Raza Cﬁoﬂ) 1

Cocd: @m. (ER I Yoty l'&Kg i Co\of f?)\mca[morr

Manifiesto que he recik |do y entendtdo la mformamén sobr'e el procedlmiento ‘
i Ot e e i

Entiendo que, dentro de los riesgos, p’oéibl'es cbnsecuéhcias y ‘efectos

colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO

INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENC|A DE PUNTOS, ENROJECPMIENTO ERITEMA y

que podrian generarse secuelas como: HlPERTENSlON E INCLUSO LA MUERTE. |

En constancia que ___ ﬂvﬂ?ﬂ& i ha sidg vaiorado/a que1 yo he
sido interrogado y de haber reg¢ibido la mformac;én ;:@lacnonada con el
procedimiento, de haber aclarado | mqu:etpdes comprendido la lnforchmn y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento, en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorigar al médico veterinario 0 médico veterinario
zootecnista Ao Sdfie  Norel.  con matricula profesional No _SMO . ;
la realizacion del procedimiento aquf descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de ac ptao:on de los procedimientos. Asi mlsrmo sé
de mi derecho a rechazar los proced|mientos o revocar esta autorizacion. Tambuen
entiendo que existen situaciongs .extraordmaruas, ~cuya probabilidad de
‘ocurrencia es baja, como los son: |PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado B - ' o

Nombre del tutor: %wwﬁ bZQ/Q(*/// Firma del MVZ:
CC: 42.0qt.63¢0 : TP:
Teléfono: 611 6503633
_ Preparacion | Cirvioro - X Postoperatorio

4 \odica Veterinaria Zootecridth Hos ital Recuperac:én
: TP 51120

Ana Sofia Mumel

TR 51120
Umversvdad Tecnolog'ca,de Pereira

Formato 5 - Versnon £ Vigencia 01-2026




FORMATO DE DECLARACION

i |dent|dad namero 42.84¢.630 , actuando en calidad de tutor del

canmo[]fehnom llamado W declaro bajo la gravedad de juramento
- que mi direccion actual es la snguuente

() Maraya
2500 Lotes
(O Villa Santana

4] 4Oy
g _i' ‘z\:

|+ Hospital Publica

PEREan | VETERINARIO

'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Amo”nclo\ A\den&b Q~ identificado/a con Documento de

i é'
Direccidn: (Especnﬁcar la direccién completa, mcluyendo calle numero ciudad, etc.)

M2 "40,

Barrio: GQCMNQL | i : :
‘i‘Comuna (’(‘3 C\Q;‘ 3 ,

! Declaro que la mformac«on proporc;onada es veraz y corresponde a mi dom:cuho
~actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
, |deologlca 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
_consciente de que puedo incarrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanciones  penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
' documento pubhco conforme alo dlspuesto por Cédlgo Penal Colomblano Ley ; |
1599de2000. :
1 i | !

|
LE

b M’u:f /\51

Flrma ;
Nombre completo A may \CO CA A A Qd@‘(ld O

‘Tipo de documento de identificacién: . C @
Namero de documento: _4 ¢ oal. 630

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




LUGAR DE NACIMIENTO :
1.66 O+
ESTATURA GS.AH SEXO
24-AGO-1987 PEREIRA 5
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
ZLMABEATRI FERSHD LOPEY ) 5

1005 Q5718032704 01 133845822







! - NO ARREDONDO LU &

' CRA 4C 62 44 MINZ 14 CAS 26 CIUDAD BOQUIA :?

Ruta: 01-01-011-2525 Munidpio:1 Pereira Sewicie.R 3 imic!o: 7 i

Tra'nsformadoﬂﬁ'!m Contribucién: % Subsidio: |-36.50 Estrator 2

Carga contratada (KW): 0 Grupocalidad: 12 7 Circuito: 0027 NT: 1
CION DE CONSU

Cons

875377
ASEC: 52'585
ALUMBRADO: 5,320
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SINENERGIA: 07,885
ENERGIA: 180,453

W ARSI rRERANROR VORGSO

30
1 210,122 31 . 2 Sl 891.480.030-2
5 i Responsable del Alumbrado PUbIICO: gy et 2000 & _
Nomers — Warca  Lec Actual Lec Anterior Diferencia Fact v ™\ | Acuerdo del Concejo Municipal No. 1
: | i E gacion OFiios e uienciie s dd-darin: muﬂ-sssurmc-mﬂ.mvﬁtpm
i ~ s
Activa 111134932 ?AER 56896 {5637 259 1 259 244 : 2 0
Reactiva ]! : ’ ) :'
: a
Periodo facturado: 14IDICI2025 - 1M/ENE028 Do facturados: 31 Observacién: COD (ONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMIES TOTAL
Valor kW oo Tarifa a mes de: Tipo delectura: 1 Congtm Lotion oamid
LIQUIDAC!()N DEL CONSUMO ACTUAL
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidip Total 5
0-130 130 852.9831 110,888 - 0,470 18
>130 129 852.9831 110,035 11003 ] BIEES
® ; “AATL - e - o
[ INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5 .
Componentes del costo unitafio Frecuencia {vec/sem):  Noaprovechables: 2 - Aprovechables: % _ Barrido: 2
GG ion + (T3 T idn + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D} Distribucidn + {C) Comerdializacidn = {CU} Costo tvh Frecuencia Corte: (VegeE/Mes} ~Frecuencia Poda: 2 (Vchs/Aﬁoés
3059291 541358  58.2787 18.8860 3155655  100.1880 852.9831 Frecuencia Lavado: > (Veces/Afic) - Aforo Mes (Mt3): | Uso Aseo: —> TRATC
Los siguientes valores son informativos, no estan inclisidos d de fa factura e : .
L Int-Mera D Vr.suspension Vr. recqnexion 42583 Int fidanciacion | | I e Gikincs GNeses
& e T 1 2 3 4 5 !s
ACUERDOS DE PAGO ' CALIDAD DEL ERVICIO &R Asec?SUOARITERGR  VEPRAES T, | Componentes Tarifarios
i Di 22 FiU 15 858 CV% 0 263;5 438 |1p). 39807.96
Concepto Valorfinanciado Deudaactual  Cuota pendiente | UGj,n.q : Gj.n,g 939 Cargo Variable - [ 26,575 © 18655.9
| | Ditute 2 Fiute 7 T (W SeeecAne e R dun
: g Dilu,n,g,m 1 n.qm 1 Tc: " 828456
i 3 7 438.144
L i 39.?1. THAL_ 1400.712
N / Tu.  10228.88
ULTIMO PAGO % SUB/CON: -38.40%
446,944 P : Valor Financiado : Unidades ‘ . i
Empresa de Energia de Pereira Fecha : R . - y e of Fieis DIC/2025 U Independiegigiass p pSHSIEIAEEentes
e - |||t YR o, T
| : - = NIy ety
Valor en Reclamacidn Proceso | | |p7raz0244 dores indfictria y comescic Pereira Cantidad de Residuos {ton) :
2 i Acuerdo 023 17/§2/2020 : hables (TRA): 001 .001 001
259 059 059
g No aproved] 3
ENERGIA 80,253 e i
; ; Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL . et aies 001 Costo Fijo: -
501 Sobeime Activa H by iyl  {Bamidoy Limpieza: 2 Costo Variable No Aprovechables  438:144
g |Limpiezaurbanos: "~ Costo Variable Aprovechable (VBA); 26575144
g A
8 ERE
s : P E _i
§ BT
=
§ ;
Kenergia’
DF FEREMA
Nit. 8160020199
WWW.BED.COM.LO
Matricula

875377




