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: ’ 614339 <
ENCIA BALLESTEROS MARIA ELEN ASEO: 30,478
. URB MZ 38 CS 18 CONSOTA PS 1 2500 LCTES SECT ALUMBRADO: ™18
! : i OTRAS EMPRESAS: 0
| Ruta: 01-01-007-1155  yyuniciio: 1 Pereira  servicio:Residenciaticio: - 12 | ‘ . 35658
3 . B Me quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: d
| Transformador1 00629000 Contribucion: % Subsidio: 34,61 Estrato: - 2 | | WS o T s G Y ENERGIA: 140,592
f ' ; ! | 5 eativalents 15 factiia:
| Carga contratada (KW): @ Grupocalidad: 42  Circuito: 00?3 NT: 1 | Documento vatenie a @ ::’Cf“m' TOTAL $176,250
j 3
O ACION D O ® . 5180 =
135 65 75 75 64 70 101 Constimo tiltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO : : v
kWh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PERErlRA
191 158,827 30 :
135 118,288 31 COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
65 56,660 30 impuesto Alumbrado Pul 5,180
B l _l_.. 75 64,062 31
. i | 8@l i
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual : et anbeedo PaLRE ek Nt 3914800302
Numero Marca jLec Actual | Lec Anterior Fact ot TonsSUMG 81 | Acuerdo del Concejo Municipal No, 932 del 2000 .
Proonce P g | Oficina de atencion al ludadano:  CRA 10 17-85 Ed Torrs Contral, local 104 Pereia
Activa | 90099215 |MER 21529 |21459 70 1 70 101
PR OTRAS EMPRESAS 0 B
Periodo facturado: 17/FEB/2026 - 19/MAR/2026  Dias facturados: 31 Observacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Valor kwh: ~ 838:2013 Taifaamesde:  FEB-2028 5 Tipo de lectura: CLT|Consumo Lectura Tomads ;
Rango Consumo kWh Valor kWh Subsidio :
0-130 70 838.2013
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
Componentes del costo unitario { | Frecuencia (ved/sem): No aprovechables: 2 - Aprovechables: - Barrido: 2
©G)6 i6n + (M ision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucin + (C) Comercializacion k (CU) Costowh | | |/Frecuencia Corte:s 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
301.2967 50.6151  57.5327 19.6835 307.0274  102.0459 8382013 | | |Frecuencialavado: 2 (Veces/Afio)-Aforo Mes (Mt3): ' UsoAseo: —> RAIC
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura :
k( Int. Mora 50  Vr.suspensi6n Vr. reconexi6n 51985 int. finahciacion )/ Bl l 26755 l . ultulnos bl bl | e
i T 1 2 3 4 :
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 608 COSEFo Ased™ mmnsn HONES "Ylrrg Comporentes Tarifarios
DIUG] 22 SU 1 845 Recargo Mora 1 1 8L 26301.24
Concepto Valorfinanciado. Deudaactual Cuota pendiente | 1,9 Gj,n,g 15 ggg cv Ap‘r’uved::mlovno g 12240936 12240936 TRT. 967523
% DiUute 3 F]UU.te 3 939 &L‘;’m Aseo 0 -18998 18,998 | 3193.363
DIUu,n,q,m 0 FlUu,n,g,m 0 1 ez
= Pres s avos mae B R ana 72
vC .00 TJA: o8
= Jotrs coponser P
s | T 899225
ULTIMO PAGO % SUB/CON: “38.40%
0O
224,360 P27/FEBI202 Valor Financiado 2 s Ml et e t
Empresa de Energfa de Pereira Fecha ? o peactica eteocion por renta e senvios pblicos ., femnne U;:l :a geosyn F:fe“ 374,360 P 2TIFEBBTRECS
Otros ddmiciliarios y actividades complemgntarias Concepto 002 Sinr
| 06/02/2002 Grandes Contribuygntes Res 000200 2 2 Dec Jam 4, FEERET
Valor en Reclamacién Proceso 27, IZFOZ-i.AutOﬂetenedoves n;f‘.s ia v comercia Persica Cantidad de Residuos (ton) 001 001 069
J i el AT Aprovechables (TRA): 7 ; :
0 : ;
(‘ & ENERGIA ‘ 1407592 No aprovechables (TRNA): S s i
<3 . * Residuos del penodo (ton) Informacién de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES OTAL Ocdiianios Costo Filo:
501 Consumo Activa 0 58,674 58,674 ~01 308 202.733
2 561 Subsidio 0 -20,309 -20,309 = Barrido y Limpieza: 001 Costo Variable No Aprovechable:
H 234 Suspension 0 511085 51,085 2 |Limpieza urbanos: g Costo Variable Aprovechable (VBA): '74'%6-178
g 581 Intereses Mes 0 's7 ‘57 3 |Rechazados: ;
:
= E LQuieres conocer el comportamiento
‘; de tu consumo en periodo?
H INGRESA A ESTE CODIGO QR
2 Resolucién CREG 105 007 de 2024
i
CUDE:
éene rgia’ M”m m I, MI ml“m" mm"mmmmmmm IIMHWHM Pago SN
DE PEREIRA APy
Nit. 816.002.019-9 Tsrceros

www.eep.com.co

s

¥
1
I‘
|
|l

Pago total
n'xu. ‘ 5 I : 51250 ’







FORMAT

) CONSE
DE ANESTESIA

PEREIRA

TIMIENTO |NFORMADO i
Y PROQED|M|ENTO ol
Fethay hora: . 16~0y- 2016 f()'-db o

C|uda%ﬂe)m

ano

stz

cc:__loo gyyao

con direccién:

Teléfono: 20 &i_&':{tq%‘
Tutorde: __ Jwna i

\V/
Macho: () Hembra: (X
Glor: Amersla |

Raza:

Manifiesto que he recibi\do y entend

VETERInﬂRIO

i 5 pd | i : i
1M Identificadocon | |

E pecxe Camno D Felmo @

Hospital PGblico i

13 i

‘mg Comoded . la W

Ededd - 4

OuH

N"S‘})lo L

e

L

CMO'S {
¥ ¥ D

do Ia mformacuon sobre el procedlmlento

i 4
¥ * A

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,

En constancia que

0S riesgos, p
ento arealiz
DIHISCENCI

que podrian generarse secuelas como;

Ducnc

sibles consecuencias y efectos ],

r se encuentran SANGRADO,

DE PUNTOS, ENROJECFMIENTO ERITEMA y
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

H ¢ r

ha sndo vaiorado/a que yo he

i

zootecnista Anen Sob

sido interrogado y de haber recibido la ‘informacién relacnonada con el
procedimiento, de haber aclarado las nquietudes, comprendldo la mformamon y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi cahdad de
tutor del paciente, procedo a autorizar al médico vetermarlo o] medico Yetermano
More)

con matricula profesmnal No [swtQ

ocurrencia es baja, com

Nombre del tutor:

la realizacién del procedimiento aqui
y voluntaria, como constancia de acep
de mi derecho a rechazar los procedim
entiendo que existen |situaciones
los son:

cuales, he comprendido y aceptado.

A

PA*RO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

iy
|

scrito, y procedo a firmar de manera hbre ;
acion de los procedxmlentos Asf mismo sé
entos o revocar esta autorlzacmn También
extraordinarias, cuya probablhdad de

Ana 50ﬁa Murlel

Fnrma del MVZ:

: 1opgHUqo
Teléfono: 20225534893

~ Prepsracion

’Y\f%‘ : T

e g

¥

TP: Fieatia Loo nista

Universidad ‘a,cnologica de Pereira

t

Postoperatorio
Recuperacion

e G

Cirujano
Ana 20 1a ViUTle
Mea: %

Hos| lta

A

PR A

Univerdidad Temo&flcc: ge Pereira
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Historia Clinica N°:

: @ Perdm O ya
LS Y
g 2500 Lotes
Villa Santana

Msicin de Hospital Publico :
- PEREIRA '| VETERINARIO LOTU‘L

i

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
e JURAMENTO

Yo, Q}Len /)ano C:«rkﬁcda id’entiﬁcado/a con Documento de
identidad numero ' Qaﬂ ___, actuando en calidad de tutor *del
canino[ |felino[y] llamado _ __.declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual esla sngulente

D!recc:lon (Especnﬁcar la direccion completa, incluyendo caHe numero ciudad, etc.)

(s e _Qw_dgd_.__..__

Bamo; S f"
Comuna: _

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

; ldeologsca 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscuente de que puedo incurrir en las consecuenCIas legales pertinentes, que
mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pubhco conforme a Io dispuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de ZOOOA &t

i b {

Firma | i
Nombre cq;mpleto ‘ Pf/éfﬂ Oéfif(/ /

Tipo de documento de identificacion: _ @
‘ Numero da documento | 008 uyao

i i :

i | ! 4 * §
{ i { 14 1 I i

w i x

Fbrmato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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ALENTE ELECTRO!

SUSCRIPTOR /

Ruta: 01.01-013.7358 Municipio: 1 Pe

Transformador: o Contribucion:

100130000

\» Carga coxwi,rétada (KwW): 0 Grupo calidad:
\ P

NICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENE| : Gl

A MARIN RUBEN DARIO
CSA 16 COMUNIDAD LA ARBOLEDA LENINGRADO I

\ ] A ELECTRICA.
DATQS TECNICOS

reira Servicio: R, sidencﬁﬂ‘“ )
_47.69Esnam: 1
NT:

: 1

% Subsidio:

Circuito:

SEP OCT NOV

Namero \ Marca|

13/FEB/2026 - 15/MAR/2026

ores

Los siguiente:

Empresa de

Qtros

Valor en Reclamacion

cOD COMCEPTO

\ 501 Consumo Activa
561 Subsidio

EEP\DTORRESIA.MASIV o

V“JV d k
K\energia
Q DE PEREIRA ™
Nit. 816.002.019-9
www.eep. cOM.Cco

Matricula

2124331

DIC ENE FEB Actual Promedio

Lec ActuT‘ Lec

Activa | 23501841 ,_,Hllq,__1,54,1-},-_1507_._, 34 .
|

ion + (PR) Pérdidas + (R

—(v('w—)—(:enr:r:r;; + (T)Trans
L_:!OLZBSZﬁ 506151 57.5327—— 19,6835~
ninformativos, no estén in

Energla de Pereira 52,787

Consumo en |
investigacion

Dias facturados:
3

valor kWh

838.2013

Compor
) Restricciones + D) Diftribucion + QG

FIUGj,ng 15 1

Frac.nterrup.usuarios garant.

FlUu,te 11 r\

Frec.nterrup.usuarios acumul.

FlUu,n,q.m 0

e b

recha

Proceso

TOTAL

VALOR MES

DEUDA ANTERIOR

28,499 8,499
-13,591

0
0 -13,591

15)77093%8D1 5692 (8020)B0212433128

N

tu factura por el

portal de PSE . (9T

|

fesponsable del Alumbraclo Publico:
Acuerdo del Coneejo Municipal No.

ASEO:

§ ENERGI

oD CONCEPTO

ALUMBRADO:
OTRAS EMPRESAS:
| GUBTOTAL SIN ENERGIA: 47,798

A

MUNICIPIO DE PEREIRA

DEUDAANTERIOR  VALOR MIS

307 Impuesto Alumbrado Publico

032
de atencion al cludadano:

cob  CONCEPTO

ATESAD

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte: 1 (Veces
Frecuencia Lavado:

parrido y Limpieza: .01
Limpieza urbanos: .001

1 Rechazados: 0

70504

RSN N e
por. Jcispepsies 3AS. 1T 2800283002
'-%IP' 1
-EE:

o

No aprovechables:
/Mes) - Frecuencia Poda:

{Veces/ARo) - Aforo Mes (Mt3):

Pereira

del 2000

__CR.A 10 17-55 Ed Torre Centr:

TOTAL
3,550 3,550

Nit: 891.480.030-2

al, local 104 Pareira
bbbl LRy

29266__...d

DEUDA ANTERIOR VALOR MES

0

344 Sbs Hogar

TOTAL

29,266 29,266
e

E OCCIDENTE S.A.S E SiP:

Nit. 900.133.107-
zAprovechables:

B o S S0 e
Tarifa ltimos 6 meses

SRS
v 71224(! Jl $% __1287 3 12870} 4 4287015
{'cop CONCER© DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL C()i-nmn’iemes’lar‘.ta::o:‘.
844 Cargo Fijo Aseo 0 36,776 36,77 .
858 C V Aprovechamiento 0 203 903 P& 26301.24
R it R S
e T SOSPTDR: 2980.122
TC: 4142.28
TA: 202733
TTL: 585.681
TLU:  6332.25
9% SUB/CON: -69.20%
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1Cuotas Pendientes
i _-indo Facturado FEB/2026 Ult, Pago y Fec. 52,787 P 21/FEB/2026
il T E il sttty
Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
No aprovachables (TRNA): .054 .054 .054
,,,,,, sibsdeet oo e e
il Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
i |Ordinarios: .001 Costo Fijo:
i Costo Variable No Aprovechable: 202733

Costo Variable Aproved|

[j E (Quieres conocer el comportamiento

de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE cODIGO QR
Resol_uclén CREG 105 007 de 2024

1Barrido: 2
1 (Veces/Ao0)
1 Uso Aseo: ESTRATC

i

-Ea_'/_g[.r,” 12670

hable (VBA): 11661733

61 1:!:b0|d!ﬂ‘5115lllc7!l ‘

CUDE: ddadcebl

20b11

R A AU

JAI R EARRL

T

Y vispapeies SAS NIT 26002085032

g pot

Pago SIN

TeArze%SL___m&Z_,g«L_&wg,!

e ————————————"

rgos 662,701

s i ——————







O M‘éraya

Hospital Pdbico || =y | 1 2500 Lotes
VETERmnmo Aty i g &
‘ ; Villa Santana

TIMIENTO INFORMADO i
p ESTESIA Y PROCEDIMIENTO M
e

{
1
{

Ciudi\g‘; MO o Feghay hora: 16-0y- zoze 1020 am,
Yo: e N wi ! Aavilkal ldentmcado con i |

cC:_\.0b0.S06.06% con direccidn: CS 6\1 énA INI ?omf
Teléfono: 3IIYOS“N Y3 '

Tutor de: _lammu L L i Es pec e: Canmo [j Felmo . ‘
Macho: (Y Hembra: (J| Raza: Hestizo {
Eded: 10 m : (olext Blmcé i P‘W‘ , 3 8 "f]

Manifiesto que he recibido y entendifo la mf@rmacnén sobre el proc?dlmlento:
ogQ) | i} T
Entiendo que, dentro de los riesgos, p¢ snbles consecuenc:as y efebtos
colaterales del procedimiento a realizﬁr se encuentran SANGRADO
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA|DE PUNTOS,. ENROJECHWENTO ERITEMA y

que podrian generarse secuelas como HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

!
-

En constancia que Tvmmv _ ha sido valorado/a que yo he
sido interrogado y de |haber recibido la mformacnon relacnonada con el
procedimiento, de haber aclarado las i quuetudes comprendldo la informacién y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento enmi cahdad de
tutor del paciente, procedo a autorizar pl médico veterinario o médlco \(etermano
zootecnista fo_c4; 4 s s . o con matricula profesmnal No _ g9 e <,
la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre
y voluntaria, como constancia de acepticion de los procedimientos. A87 mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimiéntos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probablhdad de
ocurrencia es baja, como|los son: PARO CARDIO RESP!RATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado. i

Nombre del tutor: y\ 0 (4(¢ " ;i Firma del MVZ:

cc:  10600O6S TPy e 6
Teléfono: aqsosquu* b '

 Preparacion Postoperatorio
‘ £ Hospital Reduperacién

W\ah L

Formato 5~ Versmn 3/V|genc1a 01-2026




| 4 e

|
i
{
A Hospital Piiblice : St
PEREIRA \ VETERINARID | P Tene

() Maraya
| ) 2500 Lotes
(O Villa Santana

| FORMATO DE DECLARACION
~ DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

{

Yo, . @gﬂﬂ PQVQZ @(don()l , identificado/a con Documento de
|dent|dad ndmero ‘In.&‘..._.-. .., actuando en calidad de tutor del
canmo[]felmo[ﬁ Ilamado T declaro bajo la gravedad de juramento

: que mi dlreccxon actual es la siguiente:

DIrGCClon (Especlﬁcar la direccion completa, mcluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

| é‘;;‘r?;‘“” o r@m\
- Comuna: ‘_f

Declaro que la infoﬁnaciéhfpropor;;cionada 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
: consc;ent@ de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
" documento pubhco conforme a lo dispuesto-por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
_ 599 de 2000 ’
‘ o i

1l
|

Flrma LA aa bl Gl
Nombre completo MD—EQIQZ_CO[M s
Tipo de documento de identificacién: _10DOSOHOGR

NUmero de documento: __ ;

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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‘ 76030
B e

Energa . Consurd
fachirasy it

- 3155655 1001880
N Nciados dentro dela §

e

; ,muu,m&m o
V00

mwx ANTERIOR  VALOR MES
Publico

Nit. 900.133.1075"

caemb  Nosproveshables 2 Wm&s
1 {Vecet'Mat' - Frecuencia Poda: IM
Levado . AVeresAdo - Aforo Mes (MG

» {ithmos & meiws
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80 : N : '
(,ﬁ ’ i Pe!glm {11 O Maraya |
. Alcaldia de Hospital Pébiico [ st . : : : O 2500 Lot'es i
PEREIRA | VETERINARIO i i O Villa San’tana

FORMATQ CONSEN’ I'IMlENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO i

Ciudad: Pereia i 1" Fecha yhora {6 Cl\nn{

Yo: ﬁ)‘ N‘J(\dﬁ oa\ancl ldentfﬁcado con
cc:_8B0.280 . A _con direcciol: (Zamo\ _Untop

Teléfono: 3\03@2\\ el At

Tutor de: \Q-\O ___ Esgecie: Canino: D Fehno @

Macho: [ (] Hembra C] v.he{za:;“ N\QS\(\d i it
P\ONO U CO\&’e rEER e = I Sﬁ\kg" i
Manifiesto que he recibido y entendnxo la mformacnéh sobre el procednmlento:

il

Entiendo que, dentro de l9s riesgos, posibles cOnsecdéhcias y efectos
colaterales del procedimiento a realizaf se encuentran SANGRADO, | |
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA A%
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENS!ON E INCLUSO l:.A MUERTE i

En constancia que {:qn : ha SIdO vaiorado/a que yo he
sido interrogado y de haber recnbldo la mformamon relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendldo la mformaCIon y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento: en mi cahdad de
tutor del paciente, procedo a autorizar|al médico veterinario o medlco veterinario
zootecnista o-&e«, “ |} Tyes | conmatricula profesional No d372¢ ,
la realizacién del prgcedi iento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre !
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedlmlentos Asi mlsmo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tamblen
entiendo que existen situaciones |extraordinarias, cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, com los gon: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUER

Firm

CC: 20592 q 7

Teléfono:

= Formato 5 Version: 3 / VlgenCIa 01-2026




() Villa Santana

Hastona Clmlca N°: i ('D 100 =
o a.; é?PL"W* e 8 () 2500 Lotes
" PEREIRA - vmmnnmo i ke Tene

i FORMATO DE DECLARACION
~ DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DEJURAMENTO

Y»(,/«v(’{)/ C//n/ A/ %7 1dentiﬁcado/a con Documento de

ldentldad nimero C&O.Qﬁgﬂ.@ﬂ actuando en calidad de tutor del
canmd[]felmo[j llamado ; \ :

,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dwecc:on actual es Ia sngunente

i

x.‘ i %

i

‘; Direc?ggon (Espec:ﬁca{ la dnrecc 6{\ completa mcluyendo calle namero, ciudad, etc.)

ng s P 30/
CQmuﬁ\a | ;

e 12
¥ |
{

Declaro que Ia mformaclon proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
' actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

i
§
l
|
|
I

t
i
i
|

Tlpo de documento de ldentlﬁcacwn Lt .
- Namero dp documento b 1A% 68 i

:deolo?rca o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir’ en las consecuencias legales pertmentes que
mcluyen Pancmnes penales 'y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
599d 2000';,:,; Ee oo R £l

i
3 ¥

~ i t : i i

H
i
i
¢
,
l

§
It
i

i f i
1% i ? : o i ool ! it
kL i 8! / 3 £ g

! i

i




FECHA DE NaGIM|

ENTO N‘SE P'1 965

BOGOTA D.C.
(CUND'NA"A’?CA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA GS R SEXO

12-DIC-1983 BOGOTA h.C. 4

FECHA Y LUGAR DE Expgr ICION £t tuiat Jon g

REGISTRADOR NAGTONAL
MLWCMH'WE:
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SPEZ RAMIRE JSERINO
CLL 76 25B-46 APTO 301 RAFAEL URIRE |

futa: 01-01-011-5925 Municipio - 41 Pereira :--rvicio: Residencial o 9
710005000007 <07 % Sub -15.00 Estrato: 3
S y 0058 1

| Dias facturados

ENERGIA

SUBT OTAL SiN ENERG‘A'

37,699

EEER G BN

OCT NOV DIC ENE Actual Pr

Niimaro Marca

Valor kWh Tota

852.9831

ConsumokWwh
108

Ranga

04130

Lec Actual: Lec Anterior | Diferencia | F

\ 1 Acuerdo del

energia
92,122

o Municipal No.

| 3 1
21 30 8 COD - CONCEPTO  DEUDAANTERIOP
31 307 impuesto Alumbrado Publice
31 B
31 s
Responsable del Alumbrado Pablico: ol
s COnsumo e % Bt an

MUNICIPIO DE PEREIRA

10,570
4]
48,269
78,377
T $126,646
10,570
VALOR M:S - TOTAL
10,570 10,570
Ni.  891.480.030-2

CRA 18 97-55 E4 Torrs Contral, local 108 Porslra

Subsid

13,

OTRAS EMPRESAS

Frecuencia (vec/sem):

Nit. 900.133.107-5
2 Aprovechables: 9. Barrido:

No aprovechables:

(" (G) Generacion Transtnision + (PR) F $ Diskriby zat Custo kW | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vaces/Afio)
3059201 54, 1358 55.2757 188860 B15.5655 1001880 8529831 | | g avado - Aforo Mes (M3 ¥ Lo Aseo
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la facturg i s
( Int.Mora .80 Vr.suspens Vi reconexion. 51,085 int. figanciacion &) —TSSTU—I—JUTUTLM‘I%TOSG?%:; [ 37890 ] o
TR Chiad 2 3 4 5 (
LRI AT HEY . e TR RN e o Comb et TakE
g LOLRAU R | s s;rﬁo Fijo Aseo g maE s s ‘1”03”
i { 2cC; 0 Mora . »
Concepto Valorfinar ot fente | DIUGjnq 22 FIUGjng 15 | | gsg CV;’Agrovnchlmhnto 0 21 219| 1BL 9685.6
SR R o i e sl | 939 Cargo Variable 0 13,797 13,797, TRT:
Dluute 6 Filute 9 939 Subsidio Aseo 05 -5483| . 3384234
Diu a.gm 1 Filungm 1 i Ic "‘izjf G
i oot 2 Bt 6 P =
| !E_Ef_’_, | T T2T20e
. 3 ! ITLU 5114.71
l ;. 5B CON: 42.70%
XSS ! =
v > - &
5 de Pereirs. 103,387 Valor Financiado ENE/2026 Unidades tnuepem-% 357 P ﬁgmmm

Periodo Facturado

Ult. Pagoy Fec.

Nov Dec Jan
sicuos {ton} S
e 801 00t o0
o g 062 062
) No aprovechables (TRNA): tois 3
i [Residuos del periodo (ton) ], informacién de Liguidacién
: CE AT AT A Oindiny :3: i Costa Fijo S
gg} ggﬂf{:ﬂ“ Activa g 1%;%% _2%';%“; o &rnco y ump:eza W { Costo Variabie No Aprovechabie: 1; 9;’0;2
§ 581 Intereses Mes 0 ‘73 73 3 Limpieza urbanos: o Costo Variable Aprovechabie ('VBA): g
§ § {Rechazados: | 5 /
& t ¢ GRRENTL
e 3 ¢Quieres conocer el comportamiento
g de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
5 Resolucion CREG 185 007 de 2024
£
CUDE: 774
lﬂiﬂ ‘ l l! liua”‘ m
i il l it 1 l i i i Bil

[< \ De pertina 9
\\Snuvemz.ms&

WWWw,.eep.com.Co

2089569

2] mﬂi om mmm @Rz

R e

factura

Page msg,r‘—"-mm
Xl






'pécn.dé?e | | ospipgbies | 2500 Lotes, !
RA | VETERINARIO il Sa Mana

:"j’) : Fyhid g {:
e "l Pe!'m o OMarayaﬁi} i :
' S

CONSENgIMlENTOINFORMAD_O
PROCEDIMIENTO = |

Ciudad: e ,Fechayhoré Mo~ oN- 2@25 "’Zdam
Yo: 7’0&4’, j @ ' DOt ' Identyﬁcado con | | %8
cc.__S.laby. 6 con direccioh:
Teléfono: _ 314 240\4‘13 b : i b E Ll 8
Tutorde: . Racs| .| | Especie: Canino: D Fehno @ 5 ,
Macho: (X] Hembra: [} Raza: xdwu R b
Edad> % im ¢ T L 9.8 e f @tw @ml[o ’
Manifiesto que he reéibndo y entendt do Ia mformacxbn sobr*e el proced|m|ent
i 6140 3
Entiendo que, dentro de los riesgos, pd s:bles consecuenmas y efectos' i
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO § 4
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA|{DE PUNTOS, ENROJECéMlENTO ERITEMA Yy
que podrian generarse secuelas como HlPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

i ji ‘ifl i1
; |

En constancia que | Qau) Ly ha sudd va*’larado/a que yo he
sido interrogado y de |haber recil ido la mformacnon re!aqlonada con el
procedimiento, de haber aclarado las nqunetudes comprendldo la informécuén y
de haber leido y comprendido lo consignado en este documento: en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizar|al médico veterinario o medlco veterinario
zootecnista NS¢~ '0\ {-ty A con matricula profesnonal No' . $3¥ L C,
la realizacién del procedlrmento aqui dlescrlto y procedo a ﬁrmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asf mismo sé
de mi derecho a rechazar |os procediml|entos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen |situaciones’|extraordinarias, cuya vpriobab‘ilidéd de
ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERT

cuales, he comprendido tado. |- T el ' :

Nombre del tutor: ETOS 7 o-la Firma del MVZ:
CC: S dabedey
Teléfono: 214 23puUU FL

Postoperatorio
Hospltal f Recuperacion
E0= 1l

. Formato 5 - Versiénff3 / Vigencia 01-2026
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> (9 Pereira O Mataya

Acaldiade’ |+, Hospital PUbiico VT o at M 2500 Lotes
l § ¥

PEREIRR VETERINARIO O Villa Santana

b FORMATO DE DECLARACION
o DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
e e R JURAMENTO

E
Y«:)i C)'Vu S(n('o : identiﬁcad‘o/a con Documento de

;ldehtldad namero S QQHGNI , actuando en calidad de tutor del

.é camnq[]fehnom llamado _ %6’ ,declaro bajo la gravedad de juramento
que ml dn‘ecc:on actual es la s:gu:ente g

: "i : | i .:. : i. } { gl f;

|
|
i

i Dlreccfon (Especn‘;car la d:reccmn completa incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
: gt 43 (m . Sg-32 | My 7% G
| St '
B quo' Y L
' Cdmuna L] i ’
| | [ i ¥ 0‘ ; S

Declaro que la mformac:on proporcwnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso. de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ldeologlca o} que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
‘ consclente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

i '|n luyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
| ~documento publlco conforme a Io dlspuesto por Cédlgo Benal Colombiano - Ley
| f599de2000 bl i i
| e L TR (b 1 e B
| S B R H
! ' i ( x ; 't | :
{ “ : f ¥ t -‘" ;
ey ‘f bt LR e B '}'
1B | ! f1i 090 1
¢ ‘ bl ) Headlel
Nombre ccmpletos; Tz A ﬁma\/@\ IR
- Tipo de documentd de identificacion: ‘ 1

- NGmero de documento: S964 4 P

{

{

t
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FECHA:

LUGAR SEDE 2500 LOTES
DIRECCION |CALLE 75 No. 39B-30
2«|HORA 08:00a. m.
s Y e

| ———
S

. JOSE OMAR
© foveres
@

FECHA DE NACIMiENTO |27-JUN-1956

NATAGAIMA
(TOLIMIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+

ESTATURA GS.R
31-0CT-1979 NATAGAIMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
| REGI TRADOR!NAC!O L
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E Datos del Suscriptor
(LUZ ENELIAMARIN GALLEGO Jll  MATRICULA 1431105 )

Direccion 60068839 )
[CR 2 # 58- 52 MZ 28 CS 8 SEC-B CIUCAFE —/
Empcsi DY SasNBEE ¥ lcantanitdy » = ﬁ Fecha del Documento: 16-Mar-2026 u
Nit. 816.002.020-7
. ﬁﬁm -6-31200 ) gmmm_cmzosr- BAJO ) 11-Feb-2026 al 11-Mar-2026 v
-
Datos del Consumo

Medidor N° Em;m_sz_wm\rmﬂmoo;_. 12P v

ACUERDOS DE PAGO
F. Final

LECTURA ACTUAL:

____Consumos Glitimcoms meses M3 i

Cuotas
Cuota Saldo % Faltantes

Detalle F. Inicio

Vr,

LECTURA ANTERIOR:

Feb26 Ene26 Dic25 __Nov-25  Oct-25 _ Sep-25 |

e Fecha altimo pago: 2026-02-28 Edad
UL, DROGUERIA 91-91 '
18 : Subtotal otros Cobros Asociados Kugar uliime Hage: u
% OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas) Valor itimo pago: 42,350 u

Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

ACUEDUCTO ¥ ; h W}l

Descripcion M3 Valor Unitario Total Periollo T
Consumo Acueducto 1 $2,203.25| $41,861.75 3
Cargo Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53
Subsidio Acue.(-38.4%) $-14,844.97 llqgn[
[Recargos Mes $18.31 Bt ki T SR A8 £
Mi¢ %nimo Vital 6 $-14,313.39 e

i éwm.ww SuBLOLAI OITOS LOBros no Asociados b o B L T T
CONCEPTOS EMPRESA DE ASEQ FRECUENCIA (VECES/SEMANA)
a0 000 J

www.ﬂhc CONCEPTO DEUDA ANTERIOR  VALOR MES Aprovachablas (TRA)
No Aprovechabies (TRMA)
ALCANTARILLADO o)
RESIDUOS DEL PERIODO (TON)
Descripcion M3 Valor Unitario Total Periodo
Vertimiento Alcantarillado $2,888.33 878, il
Cargo Fijo Alcantarillado $5,372.74 $5,372.74 Betriay implets
Subsidio Alcant.(-38.4%) $-16,481.68 Limpieza urbanos
Recargos Mes $24.01 L | Rechazadas )
Mi¢%nimo Vital 6 $-13,984.88 PR Tarifarios
Consumo Periodo $29,784.46 E{l
Ajuste a la Decena $1.53 ACERDIR DE PAI) o E v
Dotalie Flinicio F.Final VrCuota Saldo ' % =~ JSyotas
Unidades
independientes w ur | UNR v
TBL TRT TDF ™. Ty TC TA
Subtotal Alcantariliado $29,810

% TOTAL A PAGAR CON ALIADAS

TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS

X $52,550

n Matricula No.

M-,

ol EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA §.A.S ESP NIT 816.002.020-7 Kit 2162 |

(415)7709998952102(8020)060000600688390010000000(3900)0000052550(96)20260327
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Historia Clinica N%

Alcaldia de

FORMATO CONSE
DE A
PI/ 2y yir

Jaehr o

Ciudad:
Yo:

e o U///u\

5 uea&s:?;aazo o Teme 83?,;‘2"32222;
IMIENTO INFORMADO

ESTESIA PROCEDIMIENTO
Fechay hora

OMéraya &

/6 ol Sz & /5. 30.

ldentlﬁcado con

cC:_Jo /)8 ¥#,

Teléfono: 302 YI828¢73

con direcciél‘r:

becie: Canino: D Felino: [B‘ ;

UL 25,1 N2 YT

ERRr eI SRS ———

Tutorde: _ " /90 ./ Esf

Macho: ;B Hembra (D | Raza: _Zriplfe

Edad : . Glot Amerllo /8l ?.s,a 3Akg |
Manifiesto que he recibido y entendi

o la mformac:on sobre el procédnm:ento

ol@

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

DS riesgos, pd
ento a realiz

DIHISCENCIA
cuelas como;

‘CI Yo .

En constancia que

sables cénsecuaencaes y efectos*
se encuentran SANGRADO !
DE PUNTOS, ENROJEC!M!ENTO ERITEMA y

HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE
l

ha sido valorado/a que yo he

sido interrogado y de |haber recil
procedimiento, de haber i
de haber leido y comprent
tutor del paciente, proced

zootecnista o- \fﬁ; s

dido lo consig
0 a autorizar
tcyq)

aclarado las ihquietudes, comprendido la qurmacron y

ido la mformacnon relacuonada con el

nado en este documento; en mi calidad de
al médico veterinario o médico veterinario

la realizacién del procedin
y voluntaria, como constai
de mi derecho arechazar |
entiendo que existen situaciones
ocurrencia es baja, coma los son: PA
cuales, he comprendido y aceptado.

niento aqui d
cia de acep

Nombre del tutor; %J ) Ovo3 co

a
o procedimL

con matrfcula profesional No: T,S Wb |
2SCrito, y procedo a firmar de manera libre
cion de los procedimientos. Asi mismo sé
ntos o revocar esta autorizaciéon. También
extraordinarias, cuya probabilidad de '
RO. CARDIO. RESPIRATORIO Y MUERTE

e

Ce: /0.//gly7/'

Teléfono: 34 » VI8 2556 X

 Preparacién

Hospital | Recuperacién

na C

-l

Formato 5 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




() Maraya
K 2500 Lotes
O Villa Santana

. | Pisii §} e 3
: PE”cﬁkéldﬁn \/ETE?!HRI?IO Lo Tere

" FORMATO DE DECLARACION
~ DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

Yo /é” //f/"o ara?ta 1//'//4» , identificado/a con Documento de
-|dent|dad namero /o . /8. £/ , actuando en calidad de tutor del
. canmo[}fehno[gllamado Crle - ,declaro bajo la gravedad de juramento
que ml dlreccmn actual es la sugulente. Fi'ss '

- Direccién: (Especnﬁca; la dnreccnon completa incluyendo calle numero ciudad, etc.)

(/2/4 AR R

I ——

Barrio: f “”‘1” 7e.
| Camupia: g1 G T

’é

i

Declaro que Ia mformacuon proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En, caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

: |deolog|ca o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscnente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanciones, penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

~ documento pubhco conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 ~ ‘

i

1
! i fi
]

t 3
{ |

£

i

}l
|!

/é"’ 0"03 Co
Fitmai, i il | - R |
Nombre cémpleto b 02 /Uiro Owzco i |
Tipo de documento de |dentmeacrén Ce U fn
Numero de documento deo //9 s’/‘?/

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




FECHA DE NAGIMiENTD  28-ABR-1964

PEREIRA

LUGAR DE NACIMIENTO +
1.82 O+ M
ESTATURA GS.RH SEXO

11-0CT-1983 PEREIRA
FECHAYLU‘GQEOEEXPEDIO!ONW/’")A-
REGIETRADOR NACIONAL

0010118491-20150423 m 3 4563283036

\6& 0 COnfil

S@Q 9.500 \CO
e:axcam

T







Sistemo de identification de
Porenciales Banefichonios de Programas Sociales

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JOHN JAIRO

Apellidos: OROZCO VILLA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

|
Nuamero de documento: 1(?1 18491
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVF\
(
Encuesta vigente: ’

Ultima actualizacién ciudadano:‘J

Ultima actualizacién via registro‘s administrativop:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea act
municipio donde reside actualmente

Cont
Nombre administrador:
Direccién:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Heggistro vadido

05/11/2025

660011981803000000586

Pobreza moderada

20/08/2024

20/08/2024

lizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

acto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Carrera 10 No 17 - 59 - Pi
3248703 - 3206765

sisben@pereira.go







- » ) 1 O Maraya ; i
Alcaldia de HospitalPObiico | s } ! () 2500 Lotes'
REIRA | VETER'nﬂRlO » ! ;' O V;lla Saﬁtana

FORMATb CONSE*TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIAY PROCEDIMIENTO

Ciudad: P@r@\(d T Fe}oha y hora' kb' QA *’16.
Yor (NQQ  \O\ oA, s Identificado con
CC:ULAG2. 299 | con direccikn: go\f\ FOM\D\(\C)\O
Teléfono: 3OO6W YEOA '
Tutor de: ___Sonch Especie: Canino: B Fellno(B
Macho: &4 Hembra: [ ] Raza: N\QR\(@O filE b p e
NOYO— 12, rosey — Sk | R
Manifiesto que he recibido y entendlido-la i‘nfj()rmacién sobr‘e el ‘procedimiento:
CRHed 8 e
Entiendo que, dentro de los riesgos, DOSIbIes ccnsecuencms y efectos* ! -“;
colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO e fe 1l
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCJA DE PUNTOS, ENROJECEM!ENTO ERITEMA y
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENS!ON E INCLUSO f..A MUERTE :

.

|
|
{
i
|
4

En constancia que - _SwWobh . hasido valQrado/a, que yQA.he
sido interrogado y de haber re¢ibido la informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado Igs mqunetudes comprendldo la mformacmn y
de haber leido y comprendido lo confsignago en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, prog2do a autorizar al médico veterinario o médico veterinario
zootecnista Anc. Sofle. More\ con matricula profesmnal No S\ LQ

la realizacién del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera hbre
y voluntaria, como constancia de acgptacion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién. También
entiendo que existen situaciongs extraordinarias, cuya pmbabuhdad de
ocurrencia es baja, como los son:|PARO CARDIO RESPIRATORId Y MUERTE las
cuales, he comprendidp y aceptadol

Nombre del tutor: . MO X @(')S FlrmadeIMVZ ' ’ Sofia- riel

cc: <y} bl‘w\y P M et Loseina

: » 9
Teléfono: Umvers‘dad ’e””O‘JQ'Ca de Pereira

Pre paracion

E H VIUrIE Hospital Recuperacson ;

ca de Perelta

Jecflo IJ"
U l\zch‘ddO M £ Formato 5 - Vers|6n 3 / ngenma 01=- 2026
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Pem O Maraya
19 Tare (O 2500 Lotes
| O Villa Santana

Al L

fs! : " | "r".

.k @ ‘ 3 . ‘E“i‘ ‘

i A5HEE

4 4 Alcaldia de g ospital Publice
¢ PEREIRA | VETERlﬂanO

SFORMATO DE DECLARACION
- DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
o o DE JURAMENTO

e e e

\COOV\JL\IL wie \\() Q\‘)\ identificado/a con Documento de
|dent1dad numero ‘-\’* \b’w{\- ., actuando en calidad de tutor del
canmo[}fehno[ﬁ] llamado _S\ywch  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlreccnon actual es Ia sngu:ente
%’ l i 5 :

D cc:on @&Especuf;ca{ la dn‘reccnon c pIeta incluyendo calle numero ciudad, etc.)

} i 2l hO pr
Bamo« ‘
"Comuna

J ‘:i { i3 =

Declarp que la informacuon proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual, En caso de ‘que se determine que esta declaracién contiene falsedad
sdeologlca 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 ylo admlmstratlvas por falsedad ideoldgica en
'documento pubhco conforme alo daspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 '

l
S
,
V
l
{

M ax) \)A | V\/\QJ\\Q\LQ 1

Firma | ; ' : {
Nombre completo: _ ORI V\/\Q/\ \QVQL(J

Tipo de documénto de 1den ificacion: CELUL loT @M
Numero de documento 1“01

g d

3
l
i
I
|

§ "l-f&;'mato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2@‘




,g 25-JUN-1985

FECHA DE NAGIMIENTO

MANIZALE
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO
26-JUN-2003 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ JEHGIFO LOPEZ

VP’-2400100-574_ " 145,1;50042 162847-2003100 0000503283M 01 1480

REPUBLICA DE[COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIJDADANIA

woero 32.162.847

MEJIA RIOS
APELLIDOE
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QR F.‘.

~ 11e386c648e72f65df31543cce0dc39dBal74d34663161067edeb07ca3088f99f498b%ea803bb024e8e4b982b82d27a2

P DatosdelSuscriptor
Ammaﬂmz,» * JOSE-HENRY o)

5002869

.ﬁ ac.w%m,,__u

et

Empresa de Acueducto v Alcantsriflado
da Poraira $.4.8 ESP
k. B46 0020407

" “RESIDENCIAL - :m.o_o BAJO

Datos del Consumo

Vi, n:& a w‘.y._aa.

0:503_ o:c; Oaaqow >52:ao.m

_ Cuotas Faltantes

atja 8, aa,a Sé.n..

bOCMUCG._.,G,A D, *in;t Ry
& / J

Descripeion

#:r

1A DE SERVICIOS PQELICQS nwmzmulos - Nuir: 1-66001000-2- Butorretenedores d; servicios publicos Responsabies de VA v autorretenedores de 34

Consumo Acueducto $2,203.25 g wm.ou».. 0
Cargo Fijo Acueducto $10,016.53 $10,016.53 |
Subsidio Acue.(-12.7%) ! $-4,070.23
rowmindiuld & i T G
m i e et msree] Ests facturn we asenyio en tocs sus oxportns
1 3 una letia de comtio, art. 774 del C. de €.
, ¥ presta ménito gJerutivo, art. 130, fey 142/94
w FRECUENGIA VEORS- AROT FRECUENGIA (VEGES W)
b o w
M ,\amo“ Unitario Total Periodo
} ;«m.mvn.w w $5,372.74
,mcvuﬁ_o Alcant.(-12.7%) i $-4,350.52
{ Consumo Periodo i $29,905.52 ¢
288 ala Decena .w g.&@ g e : - e R T S i T A
w | e ¢ bo:.vazmimw Tarifarios
i i .
W. _N
Q| | 1 S—
Z 1 t
W - i |
g m | ”
i A L P SR SRS SR — | |
= Subtotal Alcantariilado wmw 910 b S
t e e i ot s A bt OlYos Cobiros Ason ado
nqar,. " ; i otvos Coliros
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D |ty g
FORMATO CONSE TIMlENTO INFORMADQ
"DEA ESTESIAY PROCEDIMIENTO bl

Ciudad: . [erevca ha yhora: __l6-cn-2026 10 5‘0 cr |
Yo: ‘[’Ziej ,‘703' p 7mmT ? Identificado con b | /
cC:__14.33y. 338 | con dlreCC| n: (y& 30ﬂ 13 ‘42 3)’ IECS EZJ’:
Teléfono: _&LI,&KQLSWW PARE IR
Tutor de: amm ;Zwmc.}E specie; Canlno 0 Fehno [y 2 'ﬁ
Macho: [Y Hembra: Raza: (00// ‘
COlO/ glm(o- lneﬂro : Edad - o | V(‘)o ! Ll 7, Lg
Manifiesto que he reci |do y entendido la mformac:on sobre el procédumuento

02Q

1
4

4 3. .l, | ;1

Entiendo que, dentro de los riesgos, posnbles cénsecuencuas y efectos
7ar se encuentran SANGRADO,
A DE PUNTOS, ENROJECIngENTO E‘RITEMA y
que podrian generarse secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO i.A MUERTE

colaterales del procedirmiento a reali
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENC

il

En constancia que q:ml ﬁma
sido interrogado vy dk haber Irec

de haber leido y compréndido lo con
tutor del paciente, procedo a autoriz
zootecnista N\rnoy. Sofha Murel

*?Bldo la_informacién relacionada con el
procedimiento, de haber aclarado Ia;

ar al médico veterinario o médico veterinario

ha SIdO vaiorado/a que yo he

inquietudes, comprendido la informacién y
ignado en este documento; en mi calidad de

con matricula profesional No S 170

la realizacién del procedimiento aqu
y voluntaria, como constancia de ac
de mi derecho arechazar los proce
entiendo que existen situacione
ocurrencia es baja, como los son:
cuales, he comprendido y aceptado

175

Nombre del tutor: Rafas/s z5é

ptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
dTmiehtos o revocar esta autorizacion. También
s extraordinarias, cuya probabilidad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

descrlto y procedo a firmar de manera hbre

Ana Sofia Muriel

ct: L33 U 28
Telefono>/2§g [? 0) )

ep aracmn

) /')Tph
?Prma del MVZ: edita YeLernzra Zoorechista
! i T.P.511204

UmverSIdad Tecnologrca de Pereira

niversidad 16cnoicg

Ca de Pereira
IFormato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




() Maraya

g 2500 Lotes
Villa Santana

Alade | ogpital Pubiica B
/  PEREIRA vsrr-:mnnmo e Tene

FORMATO DE DECLARACION
il DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, ?afael Jo’ﬁ ‘ r w@“g |dent|ﬁcado/a con Documento de
identidad 'nimero 19.23Y 336 , actuando en calidad de tutor del
canmo[]fehnom llamado _j;m;y_ ~ eclaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es Ia siguiente:

DlreCClon (Especmcar la dnreccmn completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

(m @4) Hione ' 3R T35 609

.

Barrio: _
Comuna:

J

{
i
[
1
(

Declaro que la infon‘nacnon proporctonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya mcumdo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
, mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
dqcumento pubhco conforme a Io dlspuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
. 599 de 2000

Flrma HEERe | ~ | |
‘Nombre completo 3 'ﬂ P e ){—-;,eh;ag\ |
Tipo de documento de identificacion: (¢ FL i
NGmero de documento: [ 07 }C/ ?)2’/“

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PAR?%WICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ————>>>

738831 - }

COUNRADO SANCHEZ RIVERA ASECs 43,614
ALUMBRADO: 10.560
CRA 30A 69 17 MNZ 38 CAS 627 PIS 2 L.OS CRISTA OTRAS EMPRESAS: e
g icibio: icio: iclo: /) B 0 .
AUt 01.01.019-4140  MUNIPI: { pereira SerVICIO‘Res‘idencla?'do 12 Me quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SINENERGIA: 54 174
Transformador: % Contribucién: % Subsidio: | Estrato: ENERGIA: 0
Carga contratalgt)l?vs?poo%rupo calidad: Circuito: i NT: | LI o e 28 T T )
0 12 g3 ) CREET T TTTTTY (e W4 )
JBLIC
o Unadan K- Hoes). ALUMBRADO PUBLICO 10,560 )
. Mes | _kWh Valor Dias facturados MUNIC'PIO DE PEREIRA
gE’; | 8 3 gg COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL
N(‘;‘/ 0 0 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 10,560 10,560
DIC 0 0 31
ENE 0 0 31
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promedic | =D v . 4% Responsable del Alumbrado Pablico: pereira RIS 4501.480.020:2
7 Acuerdo del Concejo Municipal No.
Nimeo MAES SJaRas) [LecARINISF Prisrencia ] Pact ffg;:g; g::':: o 3'::::;;:'::1 2 | Oficina de atencién al ciudadano: ‘0::;2::; 21?:5 Ed Torre Central, local 104 Pereira )
Activa : g
Q77€5 HXE 23741 123741 0 1 0 0
Reactiva - OTRAS EMPRESAS 0 P |
. ; A
Periodo facturado: Dfas facturados: Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMNES TOTAL
17/FEB/2026 - 19/MAR/2026 3 | Predio Desocunado con Lec
Valor kWh: ¢35 2013 A Tarifa a mes de: FEB-2026 Apngeioctina: ki Consumo Lectura Tomad
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
" Rango Consumo kWh Valor kWh Tot I'energia_ io Total > -
0130 0 838.2013 0 g
I 5 ;
ORMACIO o 1 ATESADEOCCIDFNTE ASESP.

Nit. 900.133. 107-5

Componentes del costo unitario ' i Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: , - Aprovechables: ¢ -Barrido: 5
(G) Generacién + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) distribucibn + (C) Comercializagion = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
: 5 i ; Frecuencia Lavado: ; (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 4 1Jso Aseo: ESTRATC
- Lossi s valores son ir « a s - =g mpes ooy - -
\( Int. Mora o Vr.suspensién Vr. reconexion g4 oqs Int. inanciacion JJ _ Tarfa Gitimas & meses
' 1 37310 2 37690 13 37680 [4 37690 |5 37690 [5 37690
ACUERDOS DE PAGO I. SERVICIO COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 36,776 36,776 TBL:
Concepto Valor financiado Deudaactual Cuota pendiente FIUG, 15 845 Recargo Mora 0 6 6  28301.24
Rttt | 8 liagine {8 B s
argo Variable 1 ] :
Fitlite 3 899 Sunedio Aseq 0 6388 5342 |TOF 3315213
7 s : TG 414228
TA: 202733
TTL: 651536
- TLU: 633225
ULTIMO PAGO % SUB/CON: 45797
{ : : i o idades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
Empresa de Energfa de Pereia 48263  Fecha  pog/MARI2026 |  Nopractic e Valk Fineisto i P
Otro dom:c‘x”h?;:ma; adG{ o] :Y;;Cempg me) Periodo Facturado  FEB/2026 Ult.PagoyFec. 48,268 P 06/MAR/2026
06/02/2002 Grandes Corfribuyentes Res 000200 . 7
Valor en Reclamacién Proceso 27/12/2024 Austorretenedored lrr‘x‘:hxstvia?comev(ic Pereira Cantidad de Residuos (ton) Dec + Jan Feb
ol DU L Aprovechables (TRA): 001 001 001
P No aprovechables (TRNA): . 062 052
ENERGIA 5 P s i o
; : Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacisn
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR YALOR MES TOTAL Binades o1 Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 | 0 0 Barrido y Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovectable: 202.733
| Limpieza urbanos: .001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12973.003
Rechazados: 0

EEP\OYEPEZR-MASIVO

2Quieres conocer el comportamiento
8 {u consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

mpreso ol ispapeles SAS. NT 860,0285802 70504




