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COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
307 mmmmwbuoo

5,180 5,180

Mt 897.480,030.2
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Conponeptes del o

{ &‘(ﬂlm‘&m {13 Tranemiaidn 4 (PR} Peraidus + 0 Rettricciones 4 1
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TOTAL
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COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES “TOTAL

Frecuencia fvec/sem):

Nit, 800 133 1075

Noaprovechables 2. Aprovechables; 0- Bary
Frecuencia Corte: ' 1 {Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio) .

%2

Frecuencia Lavado: - 2 (Vices/Afio) - Aforo Mes (ME3): 1 Us Aseo: Eaparc

Tarifa diltimos 6 meses :
274 ;  VT0TNERTG [T gene [, a0 I. 2870
00 CoNEPTO DEUDAANTERIOR  VMLORMES  TOTAL | Compisnentes Tarifario.
mcmmom 0 36776 36,776 of i
8 “«13 2013 TBL: 2630124
g 11,062 TRT:  8095.93
ﬁ ’g"w""'f‘"";“‘"f-: LB BB
e 1C: 414228
TA: w2y
TTi: 585681
TLy: 638225

% SUE/CON:  68.20%

valor Financiado i Unidades Indepe TUEN ot

Perodo facturade  FEB026 o R TSP 4 e oS RARISOE™
Cantidad de Residuos (ton) . - e
Aprovechables (TRA): 004 n 001
No aprovechables {TRNA): 054 054 054
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidaci¢n

Ordinarios: 001 CostoFijo: ~ *

Barridoy Limpleza: - 01 Costo Variable No Aprovechable: 202733
Limpieza urbanos:

Costo Vartable Aprovechabts (VBA): 1%gz.m :







Ciudad: _|ererta

' O Maraya !
i g 2500 Lotes: |
: Vllfa Santana

) 1
T
t B!

VETERINARIO,

: Hospital Pdbiico et L° Tu'o,nn_
fotd

Fecha y hora' 0!—(9\4—’).()'14; |1 Sq Cm

Yo: Manma all

¢
() 3 Identificado conf

CC:__1.086:125.109

on direcgdion: H’L ) (S Zq th__L_@gc

Teléfono:

329784109y

Tutor de: %ebs

Especie: Canmo D Fehno @

gl |
Macho: (¥ Hembra: [[] Raza:_ (nolk i i |

Rdec: . o 76 (clor® Necofn e l ?60 '~\“ \‘rO
Manifiesto que he recibido y ente IdO ia mfbrmac 6 sobr!e e‘f;zprocedlmle:nto:

Entiendo que, dentro de

colaterales del procedimiento a reallzar se encuentran SANG
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCEN
que podrian generarse secuelas co

En constancia que

ADO, 24
IA DE PUNTOS, ENROJEC!MENTO ERITEMA y
o: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

2 4

Beo3 .} s ha sido valorado/a que’ yo he

los rsesgos{osnbles consecuencias Z efectos | |

sido interrogado y d

e haber rec¢ibido la mformacmn relacionada c¢on el

procedimiento, de haber aclarado las mqu:etudes comprendldo la mformaCIon y

de haber leido y comprendido lo ¢

tutor del paciente, proa
zootecnista A SO

ignado en este documento en mi cahdad de
edoa auton ar al médico veterinario o médico veterinario
Ne con matricula profeslonal No [Sito

la realizacién del procet
y voluntaria, como cons
de mi derecho a rechaz;
entiendo que exister
ocurrencia es baja, co

:hmxento aqu deschto y procedo a ﬁrmar de manera hbre _
tancia de ac ptacion de los procedlmlentos Asimismo sé
ar los proced mlentos o revocar esta autorizacion. Tamblen
1 situaciones extraordinarias, cuya probabilldad de |
mo los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

cuales, he comprendido y aceptado, YLy ,
Nombre del tutor: HaRfona  Hod afae ~ Firma del MVZ: - Ana Sofia MUf‘lCl
v TP: Medxca\%et;ngirauazévommsta

CC: 10862259

Teléfono: %lc_n%knocl.q

roparacion [ Cinia
9 9,

| Universidad Tecnologica de Pereiral

]

_Postoperatorio
Hospital x Recuperacion !

Thea hien G

B Medica Veterinara Zootectist
TP 51120 i
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i Alcaldia de | Hospital Plblico sorme ™ ‘ 2500 Lotes
. PEREIRA | vsrsamnmo L? Tene ' 8Villa FEE

f

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
i DE JURAMENTO

Yo, Aﬂdﬁﬂ _Qg Ho\@\l’ identificado/a con Documento de
ldentndad namero 4© : 4"‘? __, actuando en calidad de tutor del

canino[ |felino @llamado Zeo __.declaro bajo la gravedad de juramento
que m; dweccron actua! es la sngurente .

g {

Dlreccfon (Espec:fucar la dureccnon completa mcluyendo calle namero, ciudad, etc.)

vJ

T

Decfaro que Ia mformaclon proporcnonada es veraz y corresponde a mi domicilio
| actual. En caso de! qu¢: se determine que esta declaracién contiene falsedad
tdealégxca o} que se haya, I,ncurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
cqnscxente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mclt,lyen sanplones penales y/o' administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pubhco confqrme a Io dnspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 20002 :

Y
i beg Ry

b i %
i THER ;
i
{

&. i x"‘
Bt
I

foolta | | '
+ g

{

.i(

4414 tona _ﬁ&é@\fd
Firma i
Nombre completo - MMQM He %@L\O
TIpO de documente de ldentlﬁ acién: | C.JC.
: Nun‘wero de documento 40 1572 '5\"01

(8
g
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* DOCUMENTO EQUIVALENTE E

23

LE&OMCO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

e > s \
_» SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA —————>>> 2074508
ASEOQ: 0
ALUMBRADO: 10,400
2E : OTRAS EMPRESAS: 0
et & SUBTOTAL SIN ENERGIA: 10,400
| Transformador: % Contribucién: % Subsidio: EXrato: ENERGIA: 176,748
’ 1017560000 L - Do sgapnge .
| Carga contratada (KW): Grupo calidad: Circuito: NT: x # TOTAL $187,148 j
s A 003 N\ ! J
OR 4 O D @ O . co )
T }jsglda%gn (1l7(2w - :{ara )152 e Cgnsumo dltimag seis me\gs ALUMBRADO PUBLI m
kwh | Nvalor MUNICIPIO DE PEREIRA
- eoe COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORNES TOTAL
163 14208 307 Impuesto Alumbrado Publico 10,352 10,352
173 147, 315 Interes Alumbrado Pereira 48 48
172 1467
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promedio i s Responsable del Alumbrado Publico: Pereira Nit:  891.480.030-2
. i ¥ \ Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
Namero Marca ' Lec Actuul! Lec Anterior | Diferencia Fact |  Enerdia | Cgffs :?\ i~eemmeNem| | Oficina de atencional ciudadanc: A 10 1785 Ed Torre Central, local 104 Pereira )
Activa_ | 47391355 744 | 152 | 1 /1 ~ Tong D
Reactiva \ \ . OTRA PRESA 0
T— 5,
Periodo facturado: Dias facturados: Ob; rva’gén: OD . CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
14/FEBJ2026 - 16/MAR/2026
Valor kWh: 838.2013 Tarifa a mes de: ipogfe lectura: CLT Consumo LectuN ToNda
Q DA O D O D A 4
Rango Consumo kWh Valor kWh Tota| energia Subsidjo Total
0-130 123’0 838.2013 108,966 -37,716 11:250 0
ORMACIO o A ASEO PLUS PEREIRA S.A.S ESP
. Nit. 900.146.137-2
Componentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2 Aprovechables: - Barrido: 2
(G) Generacién + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializacign = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Vaces/Afi0)
204 Frecuencia Lavado: (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 0280 Aseo: RESIDEN!

Los siguiehtes valores son informativos, no estan incl

uidos dentro de la facturd

16 i Py Tarifa Ultimos 6 meses
\( Int.Mora g5 Vr.suspension Vr. reconexion g4 ggsint. fifanciacion )) ! {
" 1 2 3 4 5 §
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL 3ERVICIO COD~ CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL | Componentes Tarifarios
i h \ | TBL: 15146
Concepto Valor financiado = Deuda actual Cuota pendiente DIUGjn,q 22 FIUGi.n,g 15 :
“Jurec interTup. usuarios garant. Frosnteir § usisarios garant TRT: 5148
DiUu,te 3 FlUu,te 3 ‘TDF:
Durac Interrup. usuarios acumul Fooc.intaru usuarios scuml. 3
Bl S iy DiUu.n.am 0 FiUu.n.a.m T
uvwauona-m-. intes; . 9.usuar 3n men TA:
N Vaor s compnear TTL:
' AN TLU:
ULTIMO PAGO % SUB/CON: .38 40%
Empresa de Energfa de Pereira Fecha I : . 3% s Valor Financiado 0 Unidades Independientes  R@8:1Cuotas Pendientes
poss 7 s PZA/ENE/2006) | o practicar retencidn por rentgloor sendclos publicos | | periodo Facturado ~ FEBI2026  Ult. Pagoy Fec. 224,414 P 21/ENEI2026
06/02/2002 Grandes Contrib§yentes Res 000200 3 A
Valor en Reclamacién Proceso 27/12/2024 Autorretenedores indjistria y comereio Pereira Cantidad de-Residuos (ton)
Acuerdo 023 17/2/2020
. Aprovechables (TRA):
PR No aprovechables (TRNA):
175,748 )
g - | : Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD . CONCEPTO DEUDA ANTERIOR { VALOR MES TOTAL ™ Ko : ¥
3 i Ordinarios: Costo Fijo:
501 Consumo Activa 127,094 127,407 254,501 s Barrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
§ gg} ﬁxgrs’lgl.z 53 -40.4'50 -37,716 -78‘.‘13836 £ |Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA):
Y § |Rechazados: :
§
§ e
& 5
é ¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
L] INGRESA A ESTE CODIGO QR
: Resolucién CREG 105 007 de 2024




En esta factura se cobran conceptos de otras empresas diferentes al servicio de
energia: irnpuesto de alumbrado publico, perteneciente a la Alcaldia y servicio de
aseo, prestado por Atesa de Occidente, Aseo Plus, entre otros. Revisa cada

concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los

servicios que aqui se cobran.

Atencion al cliente aseo y alumbrado

L

IR\
ATESA

o8 OLLDENTR 5. A8, £A7

Linea nacional: 01 8000423 711
Oficina virtual:
www.atesadeoccidente.com

Edificio Torre Central Correra 10 #1755
Io&al 104 (emro de Servicio Oportuno.

Linea 110
WhatsApp: 301265 5557

Servicio de aseo
ATESA DE OCCIDENTE

Alcaldia de Reclames o solicifudes

PEREIRA por cobro del

alumbrado pablico. P publi eira.gov.co
o Reporte de dafios Calle 19#9-50 Contacto
g deluminarias de Edifido Diario del Otin | comunicadones@iluminapereira.com [
el Alumbrado pablico oficina 805b €.3103033349

Fabricante de software: ACTSIS LTDA — SAC — NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia
SAS- NIT: 900390126-6 TFHKA_C0900390126 - Méaster: +57 - 317 668 7663 - https: /lwww thefactoryhka.com/co/ -
Version de template: coenerpereiraMasiva33

No utilices extensiones de manera permanente ni
las sobrecargues conectando varios aparatos
eléctricos en un mismo tomacorriente.

f\'éne_rg ia

~J
'Nit 8160020199

Vigilado

Revisoria Fiscal: revisoria@eep.com.co Spersarvicios

NO PAGO: Si Ud. es Usuario No Residencial o Residencial que no cancel6 la
pago de esta factura dentro del plazo sefialado (tengo plazo para pagar
ondiciones Uniformes, lo que dara lugar a la suspensién del servicio por
suspensién Ud. ya pago, la empresa desistira de la suspensién. Contra este
ante la n'\“prosa v-en subsidio el de apelacién ante la Superservicios dentm de
uentre e las BN 27

hasta*) constituye un inc
falta de pago oportuno. Sial
acto podrd i mmrpun. relre
los-cincodias si

faLey 142/94.

54 de

-

Evitese incomod e los plazos establecidos. Si ya realizé el pago de esta factura dentro

de las fechas indi

aqaa aviso.

elaunuap
fi Baueas]

U0193J9SIp [810)

Dorado Cuba: Mis

&L 11! DE PAGO

Paga tus facturas de energia y otos servicios piblicos en los
Puntos de pago Energia de Pereira, ubicados en:

7

“v'}‘ 8¢

Pargue Industrial sector A 5 Interrapidisimo.

1es Cuba: Emmanue! Comunicaciones. S Local 2 frente al CAl Camaly

Poblado: Centro comercial poblado plaza. La casita de regalos
local 9.

celanea Cast A28 Cs 17 local 1

ba: Papeleria Osita. Mz 11 Cs 6 local 1 Villa Verde: Surtimesa. Carrera 37 # 29-67. Mz 1,(sNo. 5

lalera y variedades Mis su ariedades Shekinah

s 15 Palmar de

ompuplanet. Mz 4 Cs 20 local Altagracia: M

celdnea LM. Calle 86 # 92 - 15,

Villa Eliza: Mist

Jorge. Calle 72 #368 22

0b Calle 78 Cs 54

Esquinalago Uribe: Dist

rios. Carrera 8 # 23-84.

v

Este documento equivalente a la factura presta merito ejecutivo de acuerdo con el Art 130, Ley 142 de 1994.

NOS & Nuestro cor

etudes

ServICIo,

1ales

frente

hojas de vida u ofertas comere
ENERGIA DE PEREIRA informa que si usted se encuentra en'mora en el servicio
de energia por un monto superior a 5 smmly, y su factura presenta mas de seis
(6) meses de retraso en el pago, usted sera reportado en el boletin de deudores
morosos del estado, dando asi cumplimiento al paragrafo 3 del Articulo 4 de la
Ley 716-G1, modificada por &l Articuio 2 de 1a Ley 907 ~ 04, informacion-que
es consolidada por la Contaduria General de la Nacion con base en la
informacion que reportan las entidades publicas sobre sus deudores morosos.
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FORMATO CONSE
DE

Ciudad: Pereiva
Yo: <|andya_J\yiona 1

‘ A
"\l\n\’CZ Aqu

NESTESIA Y PROCEDIMIENTO

O Mbraya" 1
O 29001 Lotes |
D Vllla Santana

NTIMIENTO INFORMADO

Hospital Plbiico } |

| VETERINARIO | i“’ T"”"'"- b

echay hora: Q9 - O ¢ BEE 'LOZGr - H-OQ
leo Identificado con

CC: U2 isIS 3
Teléfono: 210828620
Tutor de: uom:ko
Macho: ] Hembra: ||
Cdod: ©&m

Manifiesto que he rec

con dlrec<

7

9
) fRaz"a:

bido y enter

Especie: Canmo . Fehno ’@

Nexdo

Sion: MS.C3. an*lCl%ole’Pcmo'Oq“QI ’

t
i

i

‘4“ Kg,

dido la mﬁormac(’én sobre el “procedlmnento:

ORQ. |

1

U Cnolle.

i

)4

" '?eso

) l’ L s

Entiendo que, dentro d
colaterales del proced
INFLAMACION DEL ARE
que podrian generarse

e los riesgos,
miento a rea
A, DIHISCENC

"L‘IOCL(‘

En constancia que

pos:bles consecuencms y efectos
izar se encuentran SANGRAD .
CIA DE PUNTOS ENROJEC[MIENTO ERlTEMA y

secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

i

'- ha sido valorado/a que yo he

¥

sido interrogado y de haber re
procedimiento, de haber aclarado |
de haber leido y comprendido lo cor
tutor del paciente, pro edo a autori

zootecnista | A CQ{:

cibido. la mformacnoh relacnonada con el
hs inquietudes, comprendxdo fa mformacnon y
\signado en este documento; en mi calldad de
r al médico veterinario o médico veterinario

[

la realizacién del procedimiento aq
y voluntaria, como congtancia de ac
de mi derecho a rechazar los proced
entiendo que existen situacions
ocurrencia es baja, como los son:
cuales, he comprendid

Nombre del tutor:gmo.f‘> Oiiomey A

y aceptadd:

3} _.con matrlcu‘la profesional Nos‘g} bﬂ

1 descrito y procedo a firmar de manera llbre
eptac:on de los procedxm:entos Asn mtsmo sé
imientos o revocar esta autorizacion. También
bs  extraordinarias, cuya probabllldad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

{
{
!
|

Firma dfel MVZ: ¢

\UQU( 2.

o qzis153)
Teléfono: B\0 8286209

Preparaciéon

Floanrecolltl

L q
Aania C

‘ TP: SSAQ)A,

Postoperatorio
Hospital

Recuperacién

”T»\Ql X~
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|
| e | TSGR | O 2500 Lotes
; : ; O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
; DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
I ; | DEJURAMENTO!

i i bt iy
{ | ki i ;
#. ~‘ ! i i I
¢

Yo g_gna‘m \)\U\cm& N dYél A\C\\x&etq identificado/a con Documento de
|dent!dad ndmero ! Cf’Uf"( B9 actuando en calidad de tutor del

| canmo[]felmo[j llamado 308286269 , declaro bajo la gravedad de juramento

‘ que)mt dlrecmon actuai es Ia siguiente:
§ ! ¥

¥ H
‘

Dlrecmén (Especmc rla durecc:on completa, mciuyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
'H S C)- Qq\n as JQ’DcmoYOMq b

P ———

, 0 ,
Barrlo _QL\«\§G$;;§€-DQV\Q‘0M:
-Comuna ‘ Q—QnSch ‘

Deciaro qu Ia mformamon prOporc:onada es verazy corresponde a mi domicilio
.actual En casd de quee se| determme gue esta declaracién contiene falsedad
sdeolognca e} que se haya mcurndo en alguna tergtversacmn de los hechos, estoy
conmnente de gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
i mcluyqn §ancn?nes penales y/o administrativas 'por falsedad ideolégica en
: docuﬂrﬂento pubhco, conforme alo dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley

599 ¢2000 ; AR | ]; | 3
i ;,,[; !l I;i, :,. '{
§ 18 i e | B
LR B AR
i i‘%f} ';“ .:{‘! 1
1%? ll g , R T
LR S 8
e T En H
G e BT R R R Y ,
‘{ gn,_\ vig Qiotewe I 'Lif! e & |
Firma ' g2¢S(SH TR R e ' |
Nom bre completo: _591&%425 ht 01‘0‘ Marer

Tipd de documento de identificacion: .7 (C LWS’;‘H

Numero de documento 11 : Al : ,
i 1 i 118 ! i

i i ! RS 5 : i

l' i 1 i t i }

1
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1.46

ESTATURA
07-MAR-2001

A-2400100-01094770-F-0042151571-20190823

FEGHA DE NAC|MIENTO 615‘?5353‘1 983

(RISARALDA)|
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Y LUGAR

B+ F
G.S. RH SEXO
PEREIRA

DE EXPEDICION

Wi

0067510735A 1







H0V0YZ02II6)G06L | LOUOLODBEID000000 L00SP LS | LOICO00ICIOZORIZ0 L 2568E660.LL(S )
£-0Z0°200°9L8 LIN 483 §'V'S YYIFN34 30 ANVOTY A QLONGINDY 30 YEININT

A

¢
3

SORNYTHEIINDE SOOIIENS SODIAES 50 VIONIONIHERIINS ¥ 04 SO 1O

Ry iy § “‘

T....,:It,.n.i,.iz. PR f(n!lf!h
i gty 3,

H

i

.45?@%»3

tgigfiiig.
I PO AL WP T WP
!iiuhm?igxgs

TR

Unroduassg

0LoNa3InNoY

HORG JomA
T SOAVIOOSY ON
MO0 S0I10 1830

2P saiopIusiRLY -2anks

([ 9z0z19v-10

S 45 SR o RN

™1 o«cu.a:.ﬁaa«omémﬁ

,«:Q:.m.ﬂﬁ Emu ByDIa4
> : ; Skmnaﬁzsahmom

1-NISNY ZIMVATY IVIVANYD |

wN _‘2.« _‘

NV ~ doyduosns 1op soleg R é
- e L i iz s [ELTED




"

EN




DEA
Ciudad: lev-c\ra :

e ]
( iy - Alcaldiade . Hospital PGblico
: PEREIRA

'FORMATC

8 %)

Pats

2500 Lotes |
Villa Santana |

VET ERINARIO

Q,ON‘SEI‘PTIMIENTO INFORMADO
NESTESIAY PROCEDIMIENTO

§
i

Yo: W lm Y Hobas

‘ Fecha‘(Y hora: 41 O\ - 2026 \0}}5 on

i 4

CC:  1.opa .032.94

m U.“' e, Identuﬁcadoc

Teléfono: %23vy72s fjrf’

o
con direccibn: ¢ EN fo-L: 756’

Tutor de: Eﬁ my.
Macho: (I Hembra: L]
Edad: 6 m- !

Manifiesto que he’ recib

: Egpecie: Canino: D Felino: [‘Z]
'Raza: . ﬂm“o £ il |
QSO( 'L,Lv_g S i CO‘U‘ H\X :

do y entendido !a‘.inﬁbrma'i:féh Sobn’e el procedimiento:

(’ S .;ﬁév 4 : g ,

Entiendo que, dentro de

e T

los riesgos, p snbies consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realizgr se encuentran SANGRADO, |

INFLAMACION DEL AREA,

que podrian generarse s

DIHISCENCIA DE PUNTOS ENROJEC lENTO ERITEMAy |
cuelas coma: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

’..

En constancia que

(:[{ L ha dide vagforado/a, que yo he

sido interrogado y de haber recibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber|aclarado las|inquietudes, compﬁéndido la informacién y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizat al médico veterinario 0 médico veterinario
zootecnista Ana Sabhiae Mm@\ con matricula profesional No S\WQ .,

la realizacion del proced

imiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre

y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé

de mi derecho arechaza
entiendo que existen

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

rllos procedi
situaciones

ocurrencia es baja, comp los son: PARO'CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

cuales, he comprendido

y aceptado.

-

Ana Sofia Muriel

Nombre del tutor: _4ilngd QA&((}LI"GW Y ’ Flrma del MVZ:

cc: log§ 0377 4

TP T.P. 51120

Universidad Tecnoldgica de Pereira

Teléfono: B2y L/ZS 5375

Recepcion ~ Prep

/ﬁ/\?\macw i C “h

paracion Cirujano ~ Postoperatorio
Aha o0 la Uurié Hospital Recuperacién
MédicaVeterivara Zootecnta .~ | b\‘?\ W=

IR.A1120

Umv drsidadTecnolégica de Pereir ! ; |
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Pereira Q) areys
Acaldia de L Hospital Pblico g 7 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Villa Santana

~ FORMATO DE DECLARACION
| DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
B | DEJURAMENTO

Yo, (lzi/szeéachm \/zila}a ot , identificado/a con Documento de
identidad nUmero WX LN , actuando en calidad de tutor del
camno[jfehno. Ilpmado iekty._°_declarobajola gravedad de juramento

que mi direccién ac*uai es la sngn(rente

o
Direccién: (Etgjz

aﬁ la dlreccnon comple'ea mc!uyendo calle ndmero, ciudad, etc)
2] o 20

Barrio: :
Comuna: | 1

il - Declaro que la mformacnon proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio

Ll | actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
| L |deolqglca 0 que se.haya incurrido en alguna tergiversacioén de los hechos, estoy

i consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

. 88 incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

B ‘ - documento pubhco conforme a lo dispuesto pof Codlgo Penal Colomblano Ley
589 de 2000 -

Nombre completo: iy sebust aﬂo,.vl.*lﬂda_ i
Tipo de documento de identificacion: ___c.c 1 1 il
Namero de documento. ~ [0 L OITHQF
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Tris amev der ENE:

GUIDACIO! [ AL A a2t

CREG 105 007 de 2024

{
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/' PEREIRA

| VETERINARIO

(f) () Maraya

Hicspital PGbiico

& 2500 Lotes
(O villa Santana

Pemn:q

L° TL-'\P,

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTESIA

Yo: . Swdva %)

Teléfono: 313333613

Fechay hora:
(’}ng__m

CC:- 4245101y rton direcciop:

PROCEDIMIENTO

A-04-1016
Identificado con

ecral Cuar,a( te 3 | g i
Dl Elena.

$ 3A em.

Tutor de: Mmom Especie: Canino: ] Felino: ¥
Macho: [\ T e () Raza:_ Cnolle :

Manifiesto que he recibido y entend

o la-informacién sobre el procedlmnentO'

@)26)

Entiendo que, dentro de |os riesgos, ppsibles consecuencias y efectos
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO,
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas comag: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que

Mengyo

ha sido valorado/a, que yé he

sido interrogado y de haber rec
procedimiento, de haber aclarado la
de haber leido y comprendido lo con

bido la informacién relacionada con el
inquietudes,-comprendido ia informacién y
ignado en este documento; en mi calidad de

tutor del paciente, proceedi a auto(rgiic r al médico veterinario o médico veterinario

L (’chon matricula profesionai No $5454 .,

zootecnist cl aele
la realizacidon del procedimiento aqui
y voluntaria, como constancia de ace
de mi derecho arechaz
entiendo que existen situaciones
ocurrencia es baja, como los son: |
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor:SL\'\A'N

descrito, y procedo a firmar de manera libre
btacion de los procedimientos. Asi mismo sé

r los procedimientos o revocar esta autorizacion. También

. extraordinarias, cuya probabilidad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

Firma del MVZ’—'_@'

icQ

cc: 47151 L4
Teléfono: 2133913b 5

TP:SS4 54

L

Preparacion

Postdperatorio

Hospital : Recuperacién
/ﬁ\a yen




Historia Clinica N°:

8§
) &
[ 99)

pergim (O Maraya

T8 Reve (O 2500 Lotes
| O Villa Santana

|
Alcaldia de i Hospital Piislico

PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, %“A.D\E)\\O\D\“U %Q‘-’-‘Q\Q : , identificado/a con Documento de
identidad nimero &1.'S 112 ¢ , actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[ llamado _ ¥ an0O ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguienfé’:‘ LA

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

sarrio 12 (2 Slo Welena

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 ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. 5 '

SO«'\A‘Q ?7*\3 o qu 1)

Firma B

Nombre completo: Sbv\ét Qa PD\\:)\ and o g
Tipo de documento de identificacién: - G a1 1951124
NUmero de documento: -
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FECHA DE NACIMIENTO 18-SEP-1982

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 A+

ESTATURA G.S. RH
01-FEB-2001 PEREIRA §>

FECHA Y LUGAR|DE EXPEDICION o i:j
REGISTRADOR JACIONAL

ALEXANDER VEGH ROCHA

A-2400100-01306530-F-0042151124-20220706 0079949797A 3 850960076

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 42:1515124
GAVIRIA CORREA

APELLIDOS

SANDRA BIBIANA

NOMBRES

Sardes Bgarn. v,
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6fc5e8c862b54267 18714 )
e Datos del Suscriptor
BERNAL CUARTAS CARLOS-ARTURO !

! " mu; Pivei
g fgusﬁﬁu
Empresa de Acueducto v Alcantarfilads

de Pereirg S.A.5 ESP
Nit. 816,002 020.7

Direceion

AELENR i

[ CRC DRPRTT
AN 841 4
Q

| Medidor N° |

e 1 e < B T TOTAL A PAGAR:
| LECTURA ANTERIOR: Bl _ el ,_,

- Consumos Gftimos 6 meses M3

<

-

¢ Datos del Consumo
3

£

2

Ak s s s

 24Feb-2026

j

SELAT m Ene28  Dio2s

OBSERVAGIONES e i E’

SIN OBSERVACION | e TRAL JORNADA ADICIONAL Hu ﬁ 1 __
_z:, Sl e S R A Y\\\ R ORI ll\v e % e s oo, -.

Detalle de Conceptos Facturados
ACUEDUCTO

THs )

De ¢ . Valor Unitario Total Periodo
Consumo $2,203.25

Cargo Fijo Acueducto $10,016.
Subsidio Acue.(-38.4%)
Recargos Mes

g T
%~ Consumo Periodo $19,742.20
W, ‘Z:Son_uuooo:n

, GLRENTE
$-2.00

mﬁ.fg.ag‘!g.:?g
5 1200 3 una letra de combic, ait. 774 del C de C
Cobros no Asociados : e T D W TN S4C G

CONCEPTOS EMPRESA oe AseC SR N e W

d N
e o O S
e o emnemoesiones

b
ALCANTARILLADO _,

Descripcion M3 Valor Unitario Total' Periodo

Subsidio Alcant.(-38.4%)
Recargos Mes

Ajuste a la Decena

sntes Tarifarios

ACUERDOS DE PAGO

Dotalia ¥ iniclg

Subtotal atros Cabras Asaciedos







FORMATO CONSE

, | OMarayal
Hiospital Pbiico | :, @2500 Lates i
VETERIRHRIO

7 , §

TIMIENTO INFORMADO

DEA ESTESIA PROCEDIMIENTO

Ciudad: |€rewg 5

Fe¢ha y horé

Q'OLI'*'LOFLG / n: 3j?_m

s %Jal@mw%mr v%n

CC:__ 1 o88,326 a9b | con drrecc
Teléfono: _ 3116 82053C

Tutor de: M. [ln )

Macho: [,Vj Hembra:

Es

ldentuﬁcado con' g
th CS 5‘4 ‘pa’a M 3(/:»

[

.pecne' Canino: D Fehno |

ion:

Edad: 1 ao, 3

Manifiesto que he recibido y enten

Entiendo que, dentro dé los riesgos,

colaterales del procedimiento a reali
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENC

que podrian generarse secuelas con

En constancia que Ij?c

ombles COHSSCU‘SHCIGS y efectos [

ar se encuentran SANGRADO,

A DE PUNTOS, EQROJECI‘MIENTO ERITEMA y
o: HIPERTENSIO E INCLUSG LA MUERTE

01 ha 'SIdo va!oradOIa que yo he

sido interrogado y de haber re
procedimiento, de haber aclarado |a
de haber leido y comprendido lo con
tutor del paciente, procedo a autori;
zootecnista M.

=3

vibido la informacién relacnonada con el
S mqu:etudes corhprendldo Ia informacién y
signado en este ocumento; en mi calidad de
ar al médico veterinario o médico veterinario
con matrlcufa profesional No _S\'tQ |

Y

la realizacién del procedimiento aqu
y voluntaria, como constancia de ac

i desc,nto y procedo a firmar de manera libre

eptacion de los procedlmlentos Asi mismo sé

de mi derecho arechazar los proce
entiendo que existen situacione
ocurrencia es baja, como los son:

cuales, he comprendido y aceptadd.

feaoo&a

Nombre del tutor; {0

imientos o revocar esta autorizacién. También

s extraordmar;as cuya probablhdad cle
PARO ‘CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las |

| }
% §

CC: 1088 3946
Teléfono: 21726870536

reparacion

Firma del MVZ
TP:

Postoperatorio

Hoscltal Y/ Recuperamén !
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Hnstorta Chnica N°
i \};fs

(O Maraya
(0 2500 Lotes
O Villa Santana

Alcaldia de

: | Hospi Ghlico
RElRé | VETERINARIO

I
li

i FGRMATO DE DECLARACION
| | DE DIRE¢CION BAJO GRAVEDAD
I 'DE JURAMENTO

Yo, V\O\‘ﬂﬁO\ ‘Rd\'\CO ’70(}0‘\'@ . identificadofa con Documento de
|dent|dad numero'f Ok __, actuando en calidad de tutor del

canino, [:]fehno- i mad % ,declaro bajo la gravedad de juramento
que ms dlrecc:on actual es 1a sugmenfe. ‘ ; ~

Dlrecc;on (Espeﬁcnﬁcar Ia d;recmon completa, mcluyendo caﬂe, nﬁmero ciudad, etc.)
N\C\(\}QY\O\ O\Lx i (‘}QSQ ‘S*M @m\Q KXD\ SOY.

;Bamﬁ;‘\o\ éd X ‘SUT ;
Comuna: ___ -

‘! i

z
i it

Declaro que la mformac:lon proporc&onada es veraz y corresponde a mi domicilio
‘actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
xndeolégtca o que se haya mcumdo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscnente de que puedol incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanciones, penqles ylo administrativas por falsedad ideologica en
documento publico, conforme a lo dxspuesto por Codngo Penal Colombiano - Ley

599dezooo Hetnli H

{ 1|.: 'V {

|

i ,‘,
i
l

~ i

| 4 L S e

|

_L,
2
(v:. :

{

v “ — A ] ‘z
T Fihd| WL
Nombre completo " Muﬂw\ ﬂo:nco ZC\D(}—\Q i
Tlpo de documento de ;dentnﬁcacnbn o i
Numero de documento: 40887716Gq6 '

4
i
¥
1“
§
H
i
|
{
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E Datos del Suscriptor
\BEDOYA GRISALES MARTHA-LUCIA J 1114594 J
?N 9 CS 54 PERLA DEL SUR h i IO,
| \_ 20-Mar-2026 )
 crc [EBTTIBY stralo GG

3 RN e i H24VA194096 12 P u

ACUERDOS DE PAGO

Detalie F.inicio = F. Final Vr.Cuota  Saldo % mm_wwm.wnww

“TAPOSTAR U .

60,480 i3

BEHOYA GRISALES MARTZ411 11145 Subtotal otros Cobros Asociados LRGN (iitho prgo:

RS 54 PEALA DEL 166 78200 OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas)

Valor Gitimo pago:

| s

| PEREIRA Poomiia § Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes
Ovtbag Possi 860005 v
frve Aok Faeva 24/0372
yevs:_12:50: AW P .
B g Vaicr Auepi w0 0
. Hss 2y T e Seren /
, Tum__Documento

AP20054537
= E —E_—B—E EMPRESA G ACUEDLCTO
CEReve Tk B AL
Esta foctura s asermeja en todos sus aspectos
Tiiehlonilis

¥ presta mérto efecutivo, art. 130, ley 142/94

DONDE FLUYE

EL AGUA,

CRECE | A IGUALDAD

VIILUVUL LR VY

CONCEPTOS EMPRESA DE ASEO

FRECUENCIA (VECES- ANO) FRECUENCIA (VECES- MES) FRECUENCIA (VECES/SEMANA)

CANTIDAD DE RESIDUOS (TON)

CONCEPTO DEUDA ANTERIOR  VALOR MES

Aprovechables (TRA)

No Aprovechables [TRMA)
L

TARIFAULTIMO MES RESIDUOS DEL PERIODO [TON)

Ordinarios

Barrido y impleza

(SABIAS QUE..?

Desde 2015, 961 millones de personas en el
mundo han obtenido acceso al agua potable
gestionada de forma segura.

Cada grifo y cada tuberia es un paso hacia la ACUERDOS DE PAGO

wDCN_QmQA Detalle F. Inicio F.Final  Vr.Cuota == Saldo

Limpieza urbanvs

Rechazadas
.

Comp Tarifarios

Ultimo pago %Sub % Cont,

Unidades

{ { ]
\_independientes \_ UR | UNR J
- TBL TRT TOF TiL Tw TC TA
= ¢ g A ros Cobros »aon_mu..uw

de Pereira | cho:uuBngmnzaOm:amaoB

,
] -
:

A.S ESP NIT 816.002.020-7 :
1000086110(96)20260401 Kit 7670 EMPRESAS ALIADAS

Matricula No.

1114594
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FORMATQ

(O Maraya

Pemlm

lPTe,nc_ |

2500 Lotes
(O Villa Santana

Hospital Plbiico

PEREIRA = NETERINARIO

CONSENTIMIENTO |NFORMADO
ESTESIA PROCEDlMIENTO

Fedhay, hora OHN ‘LDIE

DEA
C|udad Qf

ndavw

CC: 1.08¢.251.163
Teléfono: _310EN39YE.

con direccion:

ﬂ Identificado con
Q6 o4 6230 G, fql}

2

Tutor de: neej2€
Macho: X] Hembra: [ ]
Cdad : | a0

Manifiesto que he recibi

Es ec19 Camno Cj Felmo [)f{]

mformaceéh sobre el procedimiento:

0
Ok

colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse s€

/]

Entiendo que, dentro de los riesgos, p¢

i("oc'nae

>ssbles consecuenc:as y efectos

ir se encuentran SANGRADO

DE PUNTOS, ENROJEC!MIENTO ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ento a realizé
DIHISCENCIA
cuelas como

ha sido .vaiiorado/a, que yo he

En constancia que
sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y compren
tutor del paciente, proces
zootecnista_ nele

do a autoriza

bido la informacién relacionada con el
inquietudes, comprendldo la informacién y
pnado en este documento en mi calidad de
al médico veterinario o médico veterinario
b con matricula profesional No S3454.

7 :

haber recil
aclarado las
dido lo consi

Me s GL S34s4.

la realizacion del procedi
y voluntaria, como consta
de mi derecho a rechazar
entiendo que existen
ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido y

miento aqui descrito, y procedo a firmar de manera Ilbre
ncia de aceptacion de los procedlmlentos Asimismo sé
los procedirientos o revocar esta autorizacion. También
situaciones | extraordinarias, cuya probabilidad de
o los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
¢ aceptado.

5

i

Nombre del tutor:&b”'e‘\) £ Q. Firma deI.MVZ: ; ) A 2
cc: loeenile TP Sl
Teléfono: Oloe4}r ]9 = Bl
eparacion _ Postoperatorio
Hospital Recuperacion
—Aheanae C
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Historia Clinica N°: § _vedes
JEANT Bemine (O Maraya

| O 2500 Lotes

{ O Villa Santana

" Hospital PUbiico

| VETERINARIO i

" FORMATO DE DECLARACION
 DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

|
{

Q‘-‘*ﬁcﬂq '-6‘9\5 CO@L?\G VQ@‘—O . identificado/a con Documento de

tdent:dad numero Jjee8xsel | - , actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[X llamado %““’%ﬁ ____.declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dn‘ecc;on actua! es la siguiente:

i i 'i
i t } .!

DlreCClon (Especr car la direccion com Iet mcluyendo calle, nim ad etc)

ag:;;‘?aq.e \Ma\

Comuna

T

Declaro que la lnformamon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme que esta declaracion contiene falsedad
|deologlca O que se, haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que. puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sancuones penales vio| admlmstratwas por falsedad ideoldgica en
documento publlco conforme alo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 ¢ 1

i

i3 it

B ; | | }
i1 i fi i SRUAE L &) il ¢ |
§ i I i

@:ﬂfawd: < - cogc\m

Firma

Nombre completo éobfve(& 56\9'\:' be r< \Q&o
Tipo de documento de ldqntnﬁcaCIonr -Gl
NGmero de documento: _A2 8825 (165
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PEREIRA

Maraya '
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3

12

| porgira

| bosprapoico 2500 Lotes
VETERmRmO QVilIa Saniana
FORMATO CONSENTIMIENTO |NFORMADO |
DE ANESTESIA|Y PROCEDIMIENTO
Cuudad /TPD G . Fechay hora: Q-0Y- ZbZA 42:23.
M n_ Chica \Asgw} Identificado con !

}
CC: U2.013. §523
Teléfono: _3d00814363_ |

con direccid

¥

Tutor de: m_ﬂa;fja
pacho: Y} Hembra: [ ]
50

A
Manifiesto qu:‘?\

e recib

G

Raza;

'n:.u'l- 31 Goio o,MHL. Uone,

pecie: Canmo D Felmo

llo

(oo

o

j
i

Blmcg EAaol &y

do y entend*do la mformac:idn sobre el procedimiento:
2Q.

?

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse s¢

En constancia que

los riesgos, p

2cuelas comd

iento a realiz
DIHISCENCIA

May e

psibles cbnsgcu'encias y efectos
ar se encuentran SANGRADO,

\ DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
)

HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

ha s1do valorado/a que yo he

sido interrogado y de
procedimiento, de haber
de haber leido y comprer

haber rem
aclarado las
vdido lo cons

tutor del paciente, proc

e
zootecnista Anc Sofa

0 a autoriza
| ALS

bsdo

la informacién relacionada con el
inquietudes, comprend‘ldo la informacién y
gnado en este documento; en mi calidad de
al médico veterinario o0 médico veterinario

la realizacién del procedi
y voluntaria, como const
de mi derecho arechaza
entiendo que existen

ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido

Nombre del tutor: _Ald r,

iento aqui ¢
ncia de aceq
los procedin
situaciones
o los son: P
y aceptado.

n Ch:(c« o)

con matricula profesional No 120 __,
Jescrito, y procedo a firmar de manera libre
tacion de los procedimientos. Asi mismo sé
\ientos o revocar esta autorizacién. También
extraordinarias, cuya probabilidad de
ARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

Firma del MVZ:

cc. H7v 0.8
Teléfono: Ro 0 L1192 £

—4

g2
- EHESS §

.ﬂ? Ana Sofia Muriel
TP 51120

Universidad Tecnologica de Péreira

Postoperatorio
; Med)ca\’wurrara Zeovecnisla Rpaupa o
5 T4 P 51120

Hospltal
4 y[ R @
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Historia Clinica N°: _wedes

: : f ' | ) Maraya
| O 2500 Lotes
| O Villa Santana j

5D Pereira
Aiaidia de | ¥ Hospital Pisico 12Tk e,
PEREIRA | VETERINARIO

¥

)

FORMATO DE DECLARACION
DE DlRECCION BAJO GRAVEDAD
! DE JURAMENTO

/&éﬂ4{w—94/cca A sgot . identificado/a con Documento de

ldentidad nimero || Yo rin,eey 1 actuando en calidad de tutor del
canmb{jfehno@] tfamado /L{a /@ declaro bajo la gravedad de juramento
- que mi direccién actual es Ia snguxente :

MHB((lg Camunidad Wila wu‘%m

Dlreccwn (Espeglﬁc@r la direccidén completa mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

§§Fr75"7?ao Zavf—es -
Comuna. (Pe(_ la r)C/ 0+Ur\

Declaro que Ia mformacmn proporc;onada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caFo de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
| ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
| consciente de que buedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sancmnes penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
_599d920005f*. g R e

///ﬂkﬂ/l/l CA(‘ < uu Sqm

' Firma i

Nombre completo: iWW/Wﬁl @ MSH2
Tipo de documento de identificacién: _ €ed g
Ndmero de documento: ‘4'2013\, A

f
[
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Daylug.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ————————>>> 684845 }
SQUEZ ESTRADA MARY ESPERANZA ASEO: 52,581
 URB MZ 31 CS 10 P.1 VILLA MARIA 2500 LOT ALUMBRADO: 10,390
j OTRAS EMPRESAS: 0
Auta: 01-01-004-6531  Municipio: 1 Pereira  ServicioResidenchgfclo: 12 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 62,971
Transformador1- 0061 XOOO& Contribuciém: % Subsidio: 6.50 S\t o ENERGIA: 21 7,614
Carga contratada (KW): o Grupo calidad: 42  Circuito: 003 NT: i D a m_——_mm
ORMACION DE CO 0 .
5 307 yz’.; A m" ;‘2""‘ )1" 508 Congumo Gltim¥s seis mages ALUMBRADO PUBLICO 10.390 )
kWh \Valor \ || Diagffactur MUNICIPIO DE PEREIRA
£ COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES - TOTAL
‘ 327 307 Impuesto Alumbrado Publico 10,349 10,349
| ggg 315 Interes Alumbrado Pereira 41 41
AGO SEP OCT NOV DIC ENE Actual Promedio —~—i:m——— Responsable del Alumbrado Publico: Pereira Nit:  891.480.030-2
( sum asumo en Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
( LN"'"'“’ ""‘“‘ """ ot '“‘“""”" troncia | Fac ot g !L m Oﬁc?na(;ezten:iéer:(;lciur:i::aano:o CRA 1.0 17-55 Ed Torre Central, loce1 104 Poreira )
TActiva_ ‘ 60012797 | ACT k1zo4 41008 116 - . = A
Reactiva | \ - OTRA PRESA 0

Periodo facturado: Dias facturados:

19/ENE/2026 - 16/FEB/202¢

ValorkWh: 52,9831 Tanfa ames de:

Valor kWh
852.2831

Consumo kWh
116

Rango
0-130

Subsidio
-36,112

Total
62,834

OR A ® RA

Componentes del costo unitario

(G) Generacién + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distriﬂucién + (C) Comercializacién
“

Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura

(CU) Costo kwh
- qan

ULTIMO PAGO

Empresa de Energfa de Pereira 254,011 Fecha Pp27/DiCr202 W piactions it
Otros dorpiciliarias y actividades compieme
06/02/2002 Grandes Contribuyef

Proceso 27412/2024 Autorretenedores indust

Valor en Reclamacion
k Acuerdo 023 17/12/3

D20

\( Int. Mora 55 Vr.suspension Vr. reconexion 81,465 Int. finagciacion
ACUERDOS DE PAGO ALIDAD D A O
Concepto Valor financiado Deuda actual Cuota pendiente DIUGj,n,q 22 FIUG]n,g
Frof inte' ruuedanies Joane
DIUu e - 5 FlUu,te
E unq,mo FUunqu‘
Ve.00 ¥
(alor & compensar

servicios plblicos
ptarias Concepto 002
ptes Res 000200

|2 ¥ comercio Pereira

217,614
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TRTAL
501 Consumo Activa 194,480 98,946 233 426
561 Subsidio . -40,470 -36,112 ~IR.eZ
581 Intereses Mes 0 770 70

imoreo poe. ) dopapeles SAS. 1T 8600285802 69593

D |

COD CONCEPTO DEUbAANTERIOR VALORMES  TOTAL

@ \ -
Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2- Aprovechables: 0-Barrido: 2
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Gltimos 6 meses

| 24800 [, 26020 26280 [, 26260 [, 26280 | 26280
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES. TOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargu Fijo Aseo 12,777 29, 161 41,938
845 RocargojMora 0 13 13 |TBL:  19903.98
858 CV Aprovechamiento 219 219 438 TRT: 9327.95
939 Cargo Variable 13,288 13,288 26,576 3
999 Subsidio Aseo 0 16,384 -15,384|TDF: 3259.268

TG 4142.28

TA: 232672

TTL:  700.356

TLU: 511471

% SUB/CON:  -38.40%
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Cuotas Pendientes
Periodo Facturado  ENE/2026  (j¢ Pago y Fec. 254,011 P 27IDICIZD 5
Cantidad de Residuos (ton) Nov Dec Jan
Aprovechables (TRA): 001 -001 .ee1
No aprovechables (TRNA): -059 -059 -059
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: 011 Costo Variable No Aprovechable: 219,072
Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 13287.572
Rechazados: 0

.

¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

Aenergia IRV ANA A

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

Matricula

684845

Escannyplga
tu factura por el
portal de PSE

;i 1
NIRRT
I | (415770995801 5632 ur.irmm ({3900)000000270185 Mp:m;zzs
(41977099901 5632 (801411 1068484 53) (3900)00N000287385 (96702680225

impresc por: i dispapeles S <.

Pago SIN
APy
Terceros

( $270,195)
P $280,585 )



En esta factura se cobran conceptos de otras empresas diferentes al servicio de
energia: impuesto de alumbrado piblico, perteneciente a la Alcaldia y serviciode
aseo, prestado por Atesa de Occidente, Aseo Plus, entre otros. Revisa cada
concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los
servicios que aqui se cobran.

Atencion al cliente aseo y alumbrado

« R\ Servicio de aseo Linea 110 Linea nacional: 01 8000423 711
[=) DENTE | WhatsApp: . Oficina virtual:
ATE A s bz BUAREE DAL www.atesadeoccidente.com
Red solicitudes Edificio Torre Central Correra 10 #17-55
U PEFEIRA p:: :;?:; ?iel g : local 104 - Centro de Servico Oportuno.
alumbrado publico. - imp P P gov.co
Reporte de dafios Calle 19#9-50 Contacto
i de luminariasde | Edificio Diario del Otin | comunicaciones@iluminapereira.com
S Alumbrado piblico oficina 805b {,3103033349

Fabricante de software: ACTSIS LTDA - SAC - NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia
SAS- NIT: 900390126-6 TFHKA_C0900390126 - Méster: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ -
Versvén de template: coenerperelraMaswa33

Si realizas trabajos eléctricos, usa siempre
elementos de proteccion personal.
Evita manipular equipos eléctricos con las

manos humedas

\. Linea de Atencion (© Horario de Atencion
Lunes a miercoles

| 043151515 !
z REA115 Jueves 8 Perei ; &
{ Vieres 8:00 am. ; |
it éenerglc " g
evisor a Fiscal: revisoria@eep.com.co Vo] N SBerervicis

(L) DE PAGO.

Paga tus facturas de energia y ofros servicios piblicos en los
Puntos de pago Energia de Pereira, ubicados en:

EdnﬁcvoToyre (»N al L<>c~ 206. Carrera ww 175

Clvcuv wvalar: Edrﬁ(‘o M Jov del Part,p‘& cal Ié 3 ﬂ’ ZS w(xa 2
kdba Carre a24n#70 ::OJC}\N‘MCA i
Villia Navarva | Cuba: Multiservicios pagos y envios Saradi, Mz 1 Cs ?O Bq>(on Vanedades

Hambu(go bkado) ‘MzA

nmer plso)

nE al (;\:Cav:\é[y

Guayacanes Cuba: Emmanuel Comunicaciones. Calle 8 #

El Dorado Cuba: Miscelanea Castillo. M2 8 Cs 17 local 1

ET Poblado: Centvu comert oa[ pabladu px aza. La casita de regalos
io< al9,

\/HaVe'de Surtimesa. Carrera 37 # 29-67.Mz 1, (s No. 5.

Hacienda Cuba: Papeleria Osita. Mz 11 Cs 6 loc

San Marcos Cuba: Panalera y variedades Mis suenos. Mz 12 Casa Papclena &Variedades Shekinah: Mz 23Cs 15 Palmar de

Perla del Sur: Compuplanet. Mz 4 Cs 20 local 1

El A(uar\o Papeiena ’\lapoies 1 Car'era ZOb \ah > ’8(\ >4

Pape!ena Népoles 3(uba (alie 7127- 36 ; Esqmna Lago Unbe Dlsmaccesonos Canerd B# 23 84 3
Pagos en Linea 7 Baneh de Cdcidents v Aposta
www.eep.com.co
[ v Banco GNB Sudameris v Banco de Bogotd
\ v Banco DAVIVIENDA S. A v Banco Cajo Social

er reportados al correo
3 ila

Este documento equivalente a la factura presta merito ejecutivo de acuerdo con el Art 130, Ley 142 de 1994.

contactenos@eep.com.co
}" Escribenos a nuestro correo y envia
A e al servicio,

hojas de vida u ofertas comerciales

las inquietudes fr

AVISO PREVIO DE SUSPENSION DEL SERVICIO POR NO PAGO: Si Ud. es Usuario No Residencial o Residencial que no cancelé la - ENERGIA DE PEREIRA informa que si usted se encuentra en mora en el servicio

factura anterior de energia, se le informa que el no pago de esta factura dentro del plazo sefialado (tengo plazo para pagar
hasta*) constituye un incumplimiento al Contrato con Condiciones Uniformes, lo que daré lugar a la suspensién del servicio por

de energia por un monto superior a 5 smmly, y su factura presenta mas de seis

falta de pago oportuno. Si al momento de efectuar la suspension Ud. ya pagé, la empresa desistira de la suspensién. Contra este (6) meses de retraso en el pago, usted sera reportado en el boletin de deudores
acto podr4 interponer el recurso de reposicién ante la empresa y en subsidio el de apelacién ante la Superservicios dentro de  MOrosos del estado, dando asi cumplimiento al para’grafo 3 del Articulo 4 de la

los cinco dias siguientes a la entrega de esta factura, siempre que se encuentre en las circunstancias previstas en el Art. 154 de Ley 716-01 modificada por el Articulo 2 de la Ley 901 - 04. informacion que

la Ley 142/94.

es consolidada por la Contaduria General de la Nacion con base en la

Evitese incomodidades y sobrecostos al no pagar dentro de los plazos establecidos. Si ya realizo el pago de esta factura dentro informacién que reportan las entidades pl]blicas sobre sus deudores morosos.

de las fechas indicadas por favor haga caso omiso a este aviso.
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Historia Clinica N°:

>

|
|

Alcaldia de

PEREIRA

|
|

W38,
[

() Maraya
() 2500 Lotes

() Villa Santana
L

Hospital Pdblico =y Lo T:Lnﬂ.

VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE Al
Ciudad: __Porauc

IESTESIA
Fe

Yo:  Doa &

\Yers

cha y hora:

Y PROCEDIMIENTO
A conl

Identificado con

e BASNUEO.

Teléfono: ARSI OIAY
Tutor de: TeO

Bhw)

con direcci

Eq

Macho: [/ Hembra: (]
Planco O,

n

Raza:

bn:

PO D

pecie: Canino:{_] Felino: []
AN

42

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

Entiendo que, dentro de

0s riesgos,

colaterales del procedimijento a reali

INFLAMACION DEL AREA,
que podrian generarse st

En constancia que

DIHISCENCI

rcuelas com

B

sibles consecueéncias 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
procedimiento, de haber
de haber leido y comprern
tutor del paciente, proce

zootecnistA:,Do«\»ela Al

aclarado las
dido lo cons
do a autoriz
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Historia Clinica N°:

(O Maraya
(0 2500 Lotes
O vVilla Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Q}_{QE&(IC‘Q Gs_lQl‘kjbﬁ Q , identificado/a con Documento de

identidad nimero ZUbIU OO - , actuando en calidad de tutor del
canino| |felinoly| llamado Teo ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

e @ > 1 pasa-CTE

Barrio: _ Hgn Lg\f bﬁﬂ‘Q

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

@M&Bz\um_@muexos u ‘,
fzgﬁ?)re completo: _QQCQ '\Guouuems \«‘-\ ;

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: __2\\ § FX610
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Jonsumos Gltimos 6 meses M3
*

248 % i b
. OBBERVACIONES
SIN OBSERVACION

i Detalle de Conceptos Facturados
_ ACUEDUCTO

Descripcion M3

Valor Unitario .:u:,._ Periodo

|

Consumo Acteducto 15

| ddbdca7c08eB3bGe22 79350 (7 daBc08dd 15bMd1Bef87bich79uha5d44301c05846e3c452179b08e604400034d0e )
Datos del Suscriptor

._._WQWWSU RAMIREZ MORENO

- RS

16 MONTELIBANO -

19626332 )

50926688 )
18-Feb-2026 )
16-Fne-2026 al 13-Feb-2026 J

RESIDENCIAL - BAJOBAJO )
36474AA 12P )

9 )

27-Feb-2026

S

2026-01-26 _
~ DROGUERIA 9191 ik 1 )

' Subtotal otros Cobros Asaciados

OTROS/GOBROS NO ASOGIADOS AL SERVIGIO (Aliadas) 58,560 )

1o con este codigy

e g

$2,203.25 $33,048.75 |

Cargo Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53 |
ibsidio Acue, (-69.2% , $.26,754.88-.
Consumo Periodo ! o $16,313.40
Ajuste a la Decena | { $-3.40 |
- K | { ﬂ
| |

|

|

_ _

10/

A una ietra de
¥ prosty mérito ef

| Vertimiento Alcantarillado $2,888.33 $43,324.95
| Cargo Fijo Alcantarillado | &.uz.}_ ua.us.:_
| Subsidio Alcant.(-69.2%) | ! $-29,701.35
Consumo Periodo A_ “ $18,996.34|
| Ajuste ala Decena | $3.66

|

| Subtotdl Aleantarillado " $18.000

TOTAL A PAGAR CON ALIADAS
$35,310
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Ve Cupta  Saldo




