: Telefo

Historia Clinica N°: §

() Maraya !
() 2500 Lotes ™ °

: 3%3;\6 PEREIRR vgﬁ?ﬁi?\gﬁo l . m";— O Villa Santana
FORMATO CONSE TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad DDND\(U Fecha ‘y hora: ARAORNL
_.S_QLQ_._.___QQI CACA Identificado con : .
CC:,KJ&%Q_E@BﬁS______Qon direccion: Ao eloeS. : ;

Teléfono: 3’20 SO\ S,

e

Tutor de: ens

Eppecie: Canino: (] Felino: [/]

- Macho: f':j Hembra: il

Mani esto que he rec: i

Raza: DNESYOO,
. A Wehs- L3 ~
ido y entendido la mform c;on sobre el proced:mlento:

@ 5\

Enttendo que, dentro dellos riesgos, ‘pos_ib'!es lcon'secue_ncias y efectos.

colate_rales del procedinyi
INFLAMACION DEL AREA

que podrian generarse secuelas com¢: HIPERTENSION E INCLUS’O:LA MUERTE.

En constancia que

iento a realigar se encuentran'SANGRADO, .
DIHlSCENClA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y

Grs

ha SIdO valorado/a que yo he

sido interrogado y d
procedimiento, de haber

- de haber leido y comprendido lo consjgnado en este documento; en mi calidad de
tutor del pacuente procjdo aau ‘ign gr al médico veterinario o médico veterinario

zootecnista V\ (=

mformacxon relacionada con ely

~ haber "rechido' la
inquietudes, comprendido la informacién y

aclarado la

QS _ con matricula profesional No _ S

la realizacion del procecﬁrmento aqu: flescrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como const

de mi derecho a rechazar
entiendo que existen

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

Nombre del tutor: 601&6_@10’/0

O@?Wq 355

et e i e i ion I

ncia de acegtacion de los procedimientos. Asi mismo sé
los procedinfientos o revocar esta autorizacion. Tambuen
‘'situaciones| extraordinarias, cuya probablhdad de

TREJOS HERNANDEZ

SANTIAGO
MEDICO VETERINARIO

ZOOTECNISTA v
LU. VISION DE LAS AMERICAS
mm

Firma del MVZ:
TP:

Postoperatorio
Hospital

TREJOS HERNANDEZi e i v
MEDICO VETERINARIO W= L iR

ZOOTECNF&TA

nie Q,j

ERICAS
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H ) Maraya ,

i
£3 I
| S Pibico B 2500 Lotes
PERERA | vErERAARO | 2 8 Villa Santarta:.

|  FORMATO DE DECLARACION.
~ DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
P DE JURAMENTO

1

1‘Yo, 5’)@ 607(}@ %f‘)ﬁﬂ?% “identificado/a con Documento de

identidad néimero __f@@_q M“M actuando en calidad de tutor del
canino| |felinoX] llamado Fﬂ& _.declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlreccmn actual es la mgunente : o ’~

1. Dire Clon‘ (Especificar la direccion completa, mcluyEndo calle, nimero, ciudad, etc.)

m_,,_ﬂiamm = Caso AL m;MLc&bamW
Barric:. Hmﬂove&
_ Ovoa

Comuna:

o

"'Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio.
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna terglversac:on de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que .
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento pUblico, conforme alo dlspuesto por Codxgo Penal Colomblano Ley

599 de 2000.

W)

Fu'ma
Nombrebompleto* SOfO\ GOYO'Q
Tipo de documento de identificacion: %AQX@C){ QWU/O

Numero de documento ’fOﬂq qug

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




CEDULA OE
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)

IccoL
06011
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38

& 5. 3
; 1404557
MENEZ PAUL:A MIL:NA ASEO: 30,481
MNZ3CS9 URBANIZACION MIRAFLORE ALUMBRADO: 3,550
2 : OTRAS EMPRESAS: 0
AUt 01-01-013-0780 “uncb 1 Perelra 7 R mencw“ SUBTOTAL SINENERGIA: 34,031
ansformador: £ Lontribucion: = Subsidio:
Tran ’ lor: o 0098500060 ¢ ; s Subsidio ENERGIA: 39,950
Carga contratada (KW): CGrupo calidad: 12 Circilio:
ALUMBRADO PUBLIC 3,550 3
! Dias facturados \I MUN]C!PIO DE PEREIRA
1y e 8 €OD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
g’;’ 80, 30 i 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,550 3,550
88 1'5.'033" j
it g Responsabié del Alumbrado Publico:  Pereira NIt §91.480.030-2
Fact  Energia Consu Consumoen | Acuerdn del Concejo Municipal No.  ~ 032 del 2000 ‘
s facturada, io Oficing da atencion al ciudadano: CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira 4
1 Si_iu___‘.ﬂdw. : it .
Reactiva | { { { | i ) QOTRAS EMPRESAS Q )
eripdo facturado: 4 ot Dia 52::&«1.1:}-*-%' « Obyservacion: CO? CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALOR MES : 'TOTAL
falor kWhy 838.2013 Yarifa ames de: Tipo delectrs: ¢ Tmmiwm
DA ¥, 8 0 A
Rango ConsumokWh Vaior kWh Total ehergia Subsidio Totai ‘
0-130 91 838.2013 76,276 36, 38,900
oGk i Ry SRR i S W RS
¥ - 3 » ,‘.
g Nit, 90¢. 133 107-5
472 Com; 2 el costo uniaria Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: ~ gAprovechables: gBarrido: 2
% iG) Gertea (Tt Teensm # R 5 teceiones + I} Distribhscian & EC‘Cmnet:-‘ahzar’:?“ ‘::UiCcst-w%ﬂ, Frecuencia Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:  ZVeces/Afio)
4 __ 50.6451. . _57.5327 19.6835 _402.0458.} Frecuencia Lavado:  @/eces/Ano) - Aforo Mes (Mt3):  1Uso AAseo:  ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura -
: ; nald y iarde \ Tarifa ultimos 6 meses
int. Mora 3 Vr. recongxion g4 gadnt. finarjciacion } ;
= = , ,  28m0), 26288,  2e2eq,  2e2e0), 26280, 26280
i3 AéUERDOS DE PAGO ALIDAD D 2 O COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
; X 844 Cargo Fijo Asso 0 36776 36,
Contepto Valorfinanciade  Deudaactual  Cuotd pendiente DIUG)n,g 22 UGng 15 858 WW. “?“l‘ i g 2:3 :0301.24
g Dilute 6 Filuge 7 999 Sorsiala Ases o daees 3193363
DiUu,n,qm 0 fUu,n,g.m 0 4:12?.23
| Durac intairup usueries mes. o d 2 33
v, o 827,589
2 6332.25
l % SUB/CON 38.40%
: o ! » ; ; o i Ren:t
Empresa de Energla de Pereira  g7,820 Fecha mum? b practicar retencicn por s pofc g chimmsapes A B IMNG <. o b i L e
| g : dorpcifiarios v actividades & : | P 04IMAR/2
Vafor en Reclamacion Proceso 1o smercio Peveira Cantidad de Residuos {ton) Dec Jan Feb
) Aprovechables (TRA): 001 001 001
A No aprovechables (TRNA): .059 059 058
ENERGIA p
: g Residuos del periodo (tan) Informacion de Liquidacion
0D CONCEPTO DEUDA ANTERIOR YALOR MES TQTAL Ordinaries: 001 Costa Fijo:
501 Consumo Activa 0 76,276 76,276 Barridoy Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202,733
561 Subsidio 0 36,376 -36,376 R P : : ;
381 lntereses Mes 0 50 § Limpieza urbanos: : Costo Variable Aprovechable (VBA):  12496.179
i ~ émi
B — e
i s
!, INGRESA A ESTE QR
5 Resolucién CREG 105 007 de 2024







[ Historia Clinica N*:| g TEE - | 2 e
| (D) | 2 Pereira |pe
3 3_’% LB aeodinge HospitalPblico” | =t g 2500 Lotes
| VETERINARIO | :

7y Villa Santana

FORMATQC CONSE TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIAY PROCEDIMIENTO

Cluda:%i,_greora ko ke ayhora; 23-0Y - 202b. / q:3% an.
C.ﬁq ‘éctwmx § ny@ldentiﬁcado con ' :

LIZ L03.43%> | con direccipn: * Cra 8 Cl 16
Te!éfono: 321 5sU2312

Tutor de: P(mLc. : : Edpecié: Canino:{ | Felino: (¥
Macho: { ] ‘Hembra: Y Raza Helbre - T

W ¥ < (’olw' Y T Pé’aa tod N kg

Mamﬁesto que. he recabn*do y ‘entendjdo 1a informacién sobre el procedimiento:

gl

Entiendo que, dentro de los riesgos, ppsibles cthepUenciaé y efectos
colaterales del procedimjento a realizér se encuentran SANGRADO,

INFLAMACION DEL AREA |DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y

que podrian generarse sdcuelas comd HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

J

En constancia que ___ Mmtlh ‘ ha sido va!erado/a que yo he
sido interrogado y de| haber rec»hldo la informacién relamonada con el
procedimiento, de haberPclarado las jnquietudes, comprend;do la mformacxon y

de haber leido y comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, proced

a autarizaf al médico veterinario o médico veterinario -
gootetnis@)@/\‘e& 1ﬁ>v£ Scon matricula profesional No Sg_g}j;__é .
la realizacién del procedirpiento aqui o%escrito y procedo a firmar de manera libre .
y voluntaria, como constapcia de acepjacion de-los procedlmnentos Asi mismo sé P
de mi derecho a rechazar los procedim|entos o revocar esta autorizacion. Tambuen
entiendo que existen situaciones% extraordinarias, cuya probabglldad " de

ocurrencia es baja, com¢ los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y|aceptado. s :

[ah NEbki10PChece - : @ AV IV |
4N04;1ﬂhrre del tutor =h) Firma del MVZ: _ : S

oc . te 3 L e ABR - T
Teléfono: 37:35&./ i}rL : i

Recuperacion

nex C

Hospital




Historia Clinica N

& Marayaﬁ
X) 2500-Lotes ’,
i O Villa Santana } -

@ pERERA : é&%\“ﬁ'ﬁf’m% Pergi%g

FORMATO DE DECLARACION
| DE DlRECClON BAJO GRAVEDAD
| ‘ DE JURAMENTO

’

?wnm%ﬁgwwgclvw Qoinqwadentaﬁcado/a con Documento de
|dent| ad

nimero __Y2.103. __, actuando en- calidad de tutor del
)canmo‘ felmo[X llamado . I~ declarobajola gra\{edad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: '

Dweccuon (Especmcar la direccmn completa, mcluyendo calte numero, c1udad etc.)

Cre i C

e LGl

|
i -

i | Comuna: o T , ;
| , .

%

Declaro que la informacién proporcionada'es véraz y corresponde a mi domicilio -
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento pUblico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000. ;

F(oh mom Yo P°‘C‘46 Lo

Firma A 7
Nombre completo: _' "é_m ptl-rco gt"?‘ft?

Tipo de documento de ldentiﬁcacxon
% Numero de documento UZ.103.433

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026



FORMATO DE SOLICITUD Y

- DE CONTROL ES

-Servicio: _WG_ fics

veTerinaRio | £ Tene

Hespital Phblico

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

PECIAL HPSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Fecha: __23-o¥- 32026

Hora: __9:33 an ;

1. INFORMACION DEL PACIENTE

+ Nombre del Pagiente'(Ariima!),:' __‘J er o

JN°HG; o2he

Especie: E[na@‘ - e

- SOLICITUDADEL MEDICO VETERIN

- Raza: esTho . Peso(kg): _ LYig,

ARIO

- ei\{e’—‘i% _

Xxi\atna Lo ;

s ;2\-\440,3 Moy -2 20y ’m\. o.psm\
opoto) — T Bt ‘
NPSGS A - Die-6. Admey o) 0.2

L

Diagnéstico / Procedimiento:

3. REGISTRO DE ENTREGA Y CONSU

A\ecwer 1

BPSCOSR D%,

BIMOR Mo 27 0-OSm\, O.0Sm|
' \ : T '
9 OBM\ O~’—,‘m\

4

_Formato 28: Version: 1 / Vigencia 01-2025




" Nota sobre remanentes: En caso de desecho de sobrahtes en ;ermga se debe
realizar la inactivacion y reglstrar la firma de un testigo (segln protocolo de la
mstntucton)

4. RESPONSABLES

Solicita (MedicoVetermano) : .» S f Lo A s

No,,;b~,e.g>anela Bl QL IL,

; Cédula / Tarjeta Profesuonal l@.ﬁm’&% °L9["61 53484

Firma: e A :

Entrega (Re/s;').iing"»qble): :

{

Nombre:' »aie & o :

Firma:

2 F'ormato 28 - Version: 1/ Vigencia 01-2026



oocuuzm'o EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

' CARLOS ALBERTO VALENCIA
' CRASC16EQ CENTRO

Ruta: 01-01-018-8002
Transformador: 1020900000

0

Carga contratada (KW):

SEP OCT NOV DIC ENE FEB ACTPROM

Municipio: 1 Pereira
¥ Contribucion;  20.00'

Grupo calidad:

12

Servicio:
% Subsidio

Circuito:

omercial  Ciclo: 4

Estrato: 0

ol

SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

Tengo plazo r)ara pagar hasta:

Me quedo sin s°rvxo0 desd=

MATRICULA '———-———}>>

ACra.
POV,

svdi

ENERGIA:

Documento equwalame ala f&CxU’a

F5) DE PEREIRA
Nit. 816.002.019-9
WWW.eep.com.co

Matricula

\‘."’\7 ¥
A\eneraia

1274695

#11 farkrn '-vvpﬁﬁ

ALUMBRADO:
OTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

1274695 )
: 0

COD CONCEPTO
307

Responsable del Alumbrado Publico: Pereira

Acuerdo del Concejo Municipal No.

Alumbrado Publico 0

032 del 2000

VALOR MES
7,480

TOTAL
7,480

Nit. 891.480.030-2

{ \1 Oficina de atencion af ciudadano: CRA10.47-55 Edd Torre Conivel, logal 194 Pergi-a
| ; |
| Activa 1216235 TEC 37 35 g 1 2 3 I
5 : = I OTRAS EMPRESAS 0
{ Reac!wa 1216235 TEC 0 0 1 0 0 i |
v{,,.;‘:\(x\, facturado:  26/FEBI2026 - 27/MAR/2026 Dias fachirados: 30 Obsarvaciit: COD CONCEPTO - DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL ;
Valor kWwh: 2013 Tarifa a mes de: i 1o de lectura: CLY Conslsis bwcuich T ompide t
L QUIDACION D Of O A A ‘ ;
i Rango ConsumokWh Valor kWh Totallenergia Subsidiol Total |
| 0-130 2 838.2013 1,676 1676 | 1
o s 2 St o 0 )
ACIO G [ ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
\ Nit. 900.133.107.5 ;
= 5 del costo uni ; S5 Vi | | Frecuencia (vec/sem): Noaprovechables: 2Aprovechables: - Barrido: 2
) Generacidn 4 (V) Transmision 4 {PR) § (R} Restricciones + () Dis 7 0274 e 2 6‘2‘6\‘3 Per] \838:02!‘1) 3\' i+ | Frecuencia Corte: {Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/Afo)
01 s0.6151 b bt bt s 5 j | ’ Frecuencia Lavado: {Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 0880 Aseo RESIDENCU
ooy Los siguientes valores son informativos, no estén Incl ldos dentro de la factura S l e N e 6 T s
el {nt. Mora . 1.91 Vr suspcmwn V. recohexién 81,465 Int. fina ceacrm 45 T
QA -~ et ST e 12 3 14 5 l¢
7 0D CONCEFTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios |
| ACUERDOS DE PAGO § CAUDADD D e i
Concepto Valor financiado Deudaactual Cuota pendiente | 3 | TRT: 5329.76
1 : { TDF:
DIUGjng 22 UGjnq 15 e
DiUy,te 26 . Uuyte 15 TA:
DiU, Uu,n,g,m Tk
S SR Rl TRl ve b TLU: ;
D { 0 £
| A %% SUB/CON 69.20%
ULTIMO PAGO i !
| #P7 e f { Valor Financiado 0 Unidadesindependientes  Res:f Cuotas Pondientes o
‘ £ropresa de Energia ce Pereira SRt (v SO & S ORoraas A Ereigis i PeihaSAELP Periodo racturago FEBI2026 it Vagoyrec 9,415 P VB/ABR/2026
Otros ! Cantidad de Residuos (ton) |
;- Val0s£0 Procesa J Aprovechables (TRA):
No aprovechables (TRNA);
! Residuos del periodo {ton) i Informacion de Liquidacion
! COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR ALOR MES TQTAL Ordinarios: l Costo Fijo:
| 301 Consume Activa 9 1876 1878 Barrido y Limpieza: | Costo Variable No Aprovechabie:
' 134 Con\p.m.clm Res Creg 015 0 86 86 Limpieza urbanos: ' | Costo Variable Aprovechable (VBA):
360 Intereses Mora Contribucion 0 2 2 Rechazados: AERe Y.
581 Intereses Mes 0 8 8 i 4 ;
| GERENTE

MO A A
U MR oge

SIN

Pago total
factura

CaED

st

( g
$9,415 )







Historia Clinica N°:

FORMAT
DEA

Ciud érL170

P~

o)

124 &

’(\ : = pe O Maraya

<@ iititn | vittanaso | e L e
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTESIA|Y PROCEDIMIENTO

echay hora: _23- N - 2026
Identificado con

1 FHem,

a
Yo: QCm. lecl Calpem
CC:__82,031, b0 .
Teléfono: _3 15821323 |
&clera

con direccid

|
|
|
|

n_Cl_go# 3¢-12 lok 2 gﬂ%a

Tutor de: Especie: Canino: ] Felino: [\

Macho: [] Hembra: [X]| Raza: Meshie.

Edacd: Il » (ol (& Reo: 28 k. _

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

Entiendo que, dentro de lps riesgos, pasibles consecuencias y efectos

colaterales del procedimiento a realiz
INFLAMACION DEL AREA,

En constancia que _

IHISCENCIA
que podrian generarse secuelas como:

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

ha sido valorado/a, que yo he

procedimiento, de haber aclarado las

tutor del paci
zootecnistg/\ anele

Ron

sido interrogado y de haber recib

de haber leido y comprendido lo consig
nte, procedq a autorizar
=

do la informacién relacionada con el
inquietudes, comprendido la informacién y
hado en este documento; en mi calidad de
I médico veterinario o médico veterinario
Xcon matricula profesional No ,,LSA___CC}_Q

la realizacion del procedi

entiendo que existen sjtuaciones

- cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor: L;éut/

iento aqui dgscrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar lgs procedimigntos o revocar esta autorizacién. También

ocurrencia es baja, como |los son: PA

xtraordinarias, cuya probabilidad de
CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las

9%% Firma del MVZ@’

cC: S$2.03a.600
Teléfono: 358151325

P Sy s4

Postoperatorio
Hospital

Recuperaciéon
= G

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




Historia Clinica N°: | “
, o m O Maraya
pEAkﬁldEhldReQ Hospital Pinlice Lo T:O_nﬂ_ O 2500 Lotes

L VTR . O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, %@5\ Qoo Sa tQ}O’), identificado/a con Documento de
identidad nimero _ 32 83D 80 actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[ ¥ llamado [?mdgz . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Calle 8o # 36 /2. Pretana

Earrioi@%?taza\‘
Comuna: _ol SO -

@

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

¢ WM Qs [ ol

‘Ffrma @ :
Nombre completo: ) auiled capes¥ <0 § -
Tipo de documento de identificacion: __
Namero de documento: E209F 6606

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




F

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE

CAPERA SALAZAR
APELLIDOS :

ECHA DE NACIMIENTO 06;DIC-1969
RTEGA

OLIMA)
UGémo DE NACIMIFHTA., -
STATURA ‘&S he SEXO
6-JUN-12:9 BOGOTA D.C.! it %‘ 3
INDICE DERECHO ECHA Y LUGARDE EXPED'C]CNﬁ/E“GjlgT/;A;(O/;'N‘;;?ONAL

CCARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2400° 70-00067481-F-005203







R L JQRDIAN. - ]33 dobecf1cba53easac83eade02di78act 5elcdc081d8617 163c79B53820494a742105661cal51be18bcas8225006799a )
éw&@% » ; Datos del Suscriptor ,
& s A CARLOS HERNAN HERNANDEZ RIVERA JH VATRICULA | 19613190 u
Sy ) 59803602 )
apresa de Acuedugto y Alcantarillado 4 X Fecha del Documento: 27-Ene-2026 L

Nit. 816.002.020-7

21-Dic-2025 al 20-Ene-2026 |

atos del Consumo

(=Yoo felg N P1715MMRSA97820AA 1/2 P

ECTURA ACTUAL: "ACUERDOS DE PAGO

F: Final

Saldo % Ghiotas

Detalle F. inicio Faltantes

Vr. Cuota

ECTURA ANTERIOR: |

A

Subtotal otros Cobros Asociados

" OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas)
Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

_ AGUEDUCTO" -

Descripcion M Valor Unitario Total Periodo
»nsumo Acueducto 15 $2,203.25) $33,048.75
irgo Fijo Acueducto $10,016.53| $10,016.53
ibsidio Acue.(-69.2%) $-26,751.88
»nsumo Periodo 2 $16,313.40
iste a la Decena $-3.40

Esta factura se asemefa en todos sus aspectos
2 una letra de cambio, art. 774 del C. de C.
¥ presta mérito ejecutivo, art.130, ley 142/94

e

Subtotai otros Cobros noAsociados
'CONCEPTOS EMPRESA DE ASEQ.

=~

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

R A T
GONCEPTO DEUDA ANTERIOR .+ VALOR MES
ptotal A eq O $16,310 Aprovechables (TRA) aleperc]
T \llﬁzpbvggwiaﬂmzaﬂ\\\ ]
PRS-
- ALCANTARILLADO RS TR . :
- e S : o © TARIFA ULTIMO MES
Descrincign Y Valor Unitario Total Periodo
timiento Alcantarillado i $2,888.33 $43,324.95
rgo Fijo Alcantarillado $5,372.74 $5,372.74 Ssstulo yplsen
osidio Alcant.(-69.2%) $-29,701.35 LifERines uthnas
nsumo Periodo $18,996.34 X Rochazados
iste a la Decena mwx.wm Comp tes Tarifarios
XA OTAL ASEO
ACUERDOSDEPAGD. S % Sub: % Cont.
Detalle F.Inicio " F. Final - Vr, Cuota ' Saldo. %, ﬂm__...,mz_wm
Unidades |
ﬁ, tndependientes | UR ﬁczx
e TBL TRY TOF T

Subtotal Alcantarillado

Subtotal otros Cobros Asociados

....................................... BRI 1) G S e e R SRR S SR O T T S L GOt o SO A e, R R IR TSR LT SRR e S SR N DNE MM 3t - 0 A Y A S St NS AN B G013 Doty SO ML < 0 0 e L S B e 0y

5 iy cii ¢ - . . Q Q 4
TOTAL A PAGAR CON ALIADAS R T TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS

. $35,310
R

Matricula No.

19613190

AR

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA S.A.S ESP NIT 816.002.020-7
(415)77 3602001 )00353

Kit 5232







Historia Clinica N°: L ; S

. ; ’ A0 W & § Pereirq BMaraya
: ; USS) e | ropmpibio | - e T L}zsoo Lotes
B%BHC‘ j =~ piREiRa | verérinasio | [ 3 Vit Santans

A\

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: _,_&Q Fecha y hora: 1’—3-0\,\‘
Yo: MQL\Q_,__ S\ _____ldentificado con
] &&LQ_S,}AS,___ con direccipn: _ Santande.
Teléfono: 2 Y 6N - : 5 :
Tutor de: Claoy  SA€Ek Eqpecie: i rj “Felino: .2
Macho: [+ Hembra: [ ] za: (Y

Bosh o cowe

Manifiesto que he recibido

sido mterrogado Y de haber recib do la mformacnon relacaonada con: el
~ procedimiento, de haber gclarado las inquietudes, comprendido la informacién y
de haber leido y comprendido lo consighado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedop a guto il médico veterinario o médico veterinario
zootecmsta,‘ elq éﬁ“ con matricula profesional No S o O

.la realizacién del procedimiento aqui degcrito, y procedo a firmar de manera hbre
y voluntaria, como constancia de aceptgcion ;ie los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimiehtos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen sltuaciones = éxtraordinarias, .cuya probabilidad de
ocurrencia es baja, como Jos son: PARD CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
cuales, he comprendido y aceptado.

Nombre del tutor// 30\ °°<k 0{0!“ i
cc: Uz o0z5342.

Teléfono: 2

. Recepeion eparacior ostoperat
Hospltal Recuperaciéon

henym C

—Formato 5 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026




i 5%?7*(%

() Maraya
() 2500 Lotes

l' - o Tene -
() Villa Santana

Hospital PO
VETERK\RR!O

FORMATO DE DECLARACION
DE DlRECClON BAJO GRAVEDAD
o DE JURAMENTO =

Yo, malla So\:A%A GGMC\C’« R identificado/a con Documento de
| identidad numero %2. 025343 - _, actuando en calidad de tutor del
| | canino[_[felino| flamado S {vef Sorfff declarobajolagraved'ad de juramento
: -que mi dlrecmon actuai esla sugutente ' e

Direccion: (Especnﬁcar la direccion completa, mciuyendo calle, numero,cmdad etc)

cra (B #HSUO -

Barrio: SQ/V) :)G’V\éw ! :
Comuna: :

Declaro que la mformac:on proporcnonada es veraz y corresponde a mi dom|cmo
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 piblico, conforme a lo dispuesto por Cod:go Pena\ Colombiano - Ley

599 de 2000.

7

Mg QOM t.ad/dﬂ 2
Firma : ,
Nombre completo: Mana colelad qecha

Tipo de documento de |dent|ﬁca010rz:£_\£?, 0'1.3'_3@3
NGmero de documento:

’

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026



FECHA DE NACIMIENTO

(LUGM% g NACIMIENTO

Js-r?rem

A+

G.S BH

Siyey Sorfer







J %% SUSCRIPTOR / DAT
_<ESTREPO CADAVID ANGELA
 CRAGB540 SANTANDER
B 04.01-001-7100 Y 4 Pereira
% Contr 2
0

10017N000

Ly Lrupn g
0

{3

G g

i

ety
Buosccs

¢ ALUNERADO: : : 5,180
VIRAS EMPRESAS: 6ok
{ SUBTOTAL SIN ENERGIA: 66,132

33,980

" $100,112

e s

5180 5,180

Nil:  891.(30000-2

Pereira

2 Prean
{ DiUu,te 2 FlUg te <

DA IR TR 308 ARUTE FE4C N S L e
! _DiUu,n.am 0 Flifunam 0

Durae inteerup usiares nes Y Bt W

Sy B

4!1

DEUDA ANTERIOR TOTAL

: |

501 Consumo Active 0 , 51 51,968 |

2 561 Subsigio L] -17:%:% -17,988 i
ot v
P & ;
i ; 1

fpieww g JPOspmis SAS AT SLOOAERGS 25T

MPRESAS

CONEPIO  CEUDA ARTE

DE OCCIDENTE S.A.S E.S.%.
S - - Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): -~ No aprovechables: 2 Aprovechatiles: o Bardido: 2

Frecuencia Corte. 7 (Veces/Mes) “Fretuenicia Poda: 3 {'eces/ARDY

Frecuencia Lavado:  g(Veces/Aio) - Aforo Mes (Mi3k ¢ Liso Ased: ESTRATC

 Tara ORtiRGs § meses

i pessy 1 ¥ ]
32040 4 52579 13 52570 §5 2570 5 52570 52570

oD LONEFTO cEUDAATERIGR  VALDRMES TomaL | Comgonentes Tarfarics

844 Cargo Fijo As D PSS 73853 :
G s & W aos;TBL 5260248
333 Cuige Lioue 0 2492 S TAT 1735045

o (s . e

> i f:* 288726
{k: 8284.56

(A oo
}TT&,: 1255178

T 178685
{ G SUBATON .38.40%

valor Financiado g Uridades ndependientes  RE82 Cuoar vendientes
Periodo Facturade  FEBIZ028 U Pagoy Fec 91,872 P (2(FER/2026

Cantidad de Residuos {ton) Dec Jdan Feb
Aprovechablas (TRA): - 801 001 004
No aprmgchzbies (TRNAL 053 AN 059

1Barrido y Limpieza: .04

- il

Residuos del periodo o} i informacion de Liguidacion

Ordinarios: 001 Costo Fio:

Costo Yanabie to Agcowechatile 405,468

Limpieza urbanos: 001 CostoVarlable aprovechable (VHIAL 24902358
71

Rechazados: L]







*
~

Historia Clinica N°:

1
i
|
|

i
. ! Hospital Pliblico
| NETERINARIO |

e g O 2500 Lotes
: z tf:} Villa Santana

FORMATO CONSE TIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: ___Poroiid Fedhay hora: ___15-OY
vo: \ X b\QPQ Bolhan _ Identificado con
CC:_ SO 133 __|con direcci¢n: '_&gg; QQQS_CQQQQ {
Teléfono: 32O AW ' | '
_ Tutor de: Pca@o o E pecie: Camno (7] Felino: (/]
\ Macho: [ 4 Hembra: [ J Razé:‘ AT

Bono & eng - 'S meses

Manifiesto que he recibjdo y entendido la mformacaon sobre el procedlmlento:
Entiendo que, dentro deflos riesgos, dosibles consecu_enc;ias y efectos
colaterales del procedimiento a realijar se encuentran SANGRADO, 5
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
que podrian generarse secuelas comp: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

En constancia que __— | _ Fg(COld( = =~ “ha sido valorado/a, qtjg yo he
sido intérrogado y de:-haber recibi.do_' la informacién relacionada con el
- procedimiento, de haber aclarado lag inquietudes, comprendido la informacién v
de haber leido y comprendido lo congignado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, procedo a autorizpr al médico veterinario o médico veterinario
. zootecnista _Sown ?\36‘ U@S  con matricula profesional No _SZHLG,
la realizacion del procedimiento aquildescrito, y procedo a firmar de manera libre
-y voluntaria, como constancia de acgptacion de los procedimientos. Asi mismo s
de mi derecho a rechazar los proc'edi mientos o revocar esta autorizacion. También
 entiendo que existen] situacionep extraordinarias, cuya. probabilidad de
ocurrencia es baja, como los son: PARO CARDIQ.RESPIRATORIO Y MUERTE las

cuales, he comprend_idc aceptado _ SANTIAGO
: ; : : TREJOS HERNANDEZ ?
: m / W"\ glgmrco VETERINARIO
Nc)mbre del tutor m___,, )0 A g1 ] ma del MVZ: mi.ufmwlémms
2502 63 MP5342b
Teléfono: K*ZO ?— (/{ O{. 7’

Recepcién ¥ Proeparacion | “adane  F Pés"tope‘ratbriof
TREJOS HERNAND . Recuperaciin
W O

MEDICO VETERINARIO
Formato 5 - Vérsién: 3/ Vigencia 01-2026

XA\ o
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Historia Clinica N°:

O Maraya
i () 2500 Lotes

! |
i 3 i
= y5) |
1 z s

: } O Villa Santana )

Hospitai PUblico

PERE!Rﬂ VETERINARIO - Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, YL, 5/ £ “/Z)'ﬂm - identiﬁcado/a con Documehto‘ de
“ideritidad namero <S0Z 3( 83- , actuando en calidad de tutor del
canino Dfelmom Hlamado l( ar o - .declaro'bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual esla sig |ent‘e
;Ads muce des  pu v-29 f/ 5‘/?7

Direccibn: (Especlﬁcar la direccion completa, mcluyendo calie, namero, cnudad etc.)

Barrio: /&h’ n?(vsc J(,s.
A Comuna:

- Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidén 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 dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : ‘ : : :

-

/co A p BW

Firma g

Nombre cohpleto 01 6/{)’)4 }3(/}4/»/ bobero

Tipo de documento de identificacién: _(r “Z2soz 2 T F 5
NGmero de documento: _~ : :

r

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2(526







« v APOSTAR S.A.+ 7
NIT: ROOD01520
CLL 17 NO. 6 ~ 42 PERELRA - RISARALDA

Fech: | i 31/03/2026 16:15:07
Eq: 575 Ul1. 49 Vendedor: 1088314686
Tr: 7007680256 Cod Seg: 240019451

Gla%

ENERGIA DE PEREIRA

Referencia: 44634431

Periodo de pago: 30/03/2026
Servicio: ENERGIA DE PEREIRA
Yalor: $165,982

Ajuste al Peso: $0
Valor Recaudado: $165,982

Conserve esta tirilla para realizar cualquier re
clamo. Gracias por su compra



( UME 0 EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILiARIOS - ENERG

|

A ELECTRICA.
& . . SUSCRIPTOR/DATOS TECNICOS MATRICULA —————>>> 446344
8 DRIGUEZ RINCON FABIOLA ; s ZU/MAR/Z026 ASEO: 60,957
| Facturas Vencidas: “ ALUMBRADO:. - 5 180
i 3 g 1
URB MZ 29 CS 594 PLAN CAMILO  CAMILO LAS ME Teng o prs pager i T B i S ;i
' futa: 01-01-019-2565 icipio: 1 Pereira  servicio: Resi el [ OSUNMAR/eUZ0 . x
| Ruta: Municipio er Reslpenclal R b i Giecio Sii CARIcIG s SUBTOTAL SIN ENERGIA: 66,137
- Transformador{ 0050A00000ntribucion: % Subsidio: -4.61 Estrato: © 9 ENERGIA: 99,845
Carga contratada (KW): @ Grupo calidad: 42 Circuito: 0033 NT: 1 Documento eqm\almteala fadum TOTAL 3 5165,982 ‘)
>
' ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )
Mes [kwh % Valor Dias facturados \ MUNICIPIO DE PEREIRA
(s)g:' }gs Hgigig gg COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
NOV 144 | 125,525 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
DIC 135 115,311 31
B 3 & e 2 ENE 142 'l 121,124 31
SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual P FEB 160 136,477 Respaesable det Almbrado Publico: :erolra Nit: 891.480.030-2
- Energia i ici 32 del 2000
( Numero I Marca 'Lw Actual ' Lec Anterior (Diferencia | Fact l R cturs 48 i gror:\:’: | f‘::::::‘:;;:\ \; g;ti‘er:ta!?j gealé:gzerﬁ m;r;:»dp:rl‘::o. e e ]
1 1 f g
Activa 80060157 MER 28847 ?l28683 164 | 1 | 164 | 143
Reactiva [ l i | | ) OTRAS EMPRESAS 0 D )
Periado facturado: 17/FEB/2026 - 19/MAR/2026  Dias facturados: 34 Qbservacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

Valor kWh:

Rango

0-130
>130

838.2013

Tarifa a mes de: Tipo de lectura: ©

Consumo kWh

130
34

Valor kWh

838.2013
838.2013

Total

71,250
28,499

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitarjo

EG)

Generacion + (T

301.2967

) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distyi
50.6151 57.5327 19.6835 307.0274 102.0459

bucién + (C) Comercializacioh =

{CU) Costo kw mJ

838.2013

Los siguientes valores son informativos, no estan inclﬁdos dentro de la factura

T

int. Mora 50 Vr.suspensién

Vr.recgnexion 51,885 Int. finhngiacion

)

Acuerdo 02

2/2020

ACUERDOS DE PAGO ALIDAD U A O
Concepto Valorfinanciade Deudaactual Cuota pendiente DIUGj,n,q 22 F'U‘-’J ng . 15
Durac Interrup usuarios garant Frec.Interrup usuarios garant
DiUu,te 1 FlUu,te 3
Durac.Intarrup usuarios acumul Erwc Interrup usuarios acumul
DIUu,n,g,m 0 FlUu n,q,m 0
J VC .00
Valor & compensar
v
A
ULTIMO PAGO ;
: i 153,796 PO3/MAR/2026
Empresa de Energ]a de Pereira Fecha No practicar thtn ion por rentd por servicios publicos »
Otros = ick omplgmentarias Concepto 002
ntritiyentes Res 000200
Valor en Reclamacién Proceso ustria y comercio Pereira

§
:
g
4
]

ENERGIA 99,84 D
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR ‘ VALOR MES TOTAL
501 C Acti 0 137, 17,465
561 SSI')‘:I‘:;;LO e 0 | -§7.74163 337;? 6
581 Intereses Mes 0 96 96

T Consumo Lectura Tomad

inpreso por. Ji Gispapeles SAS. NIT 8600285802 70504

energua

A

www.eep.com.co

Al
I

DE PEREIRA
Nit. 816.002.019-9

Escanea y paga
tu factura por el
portal de PSE

448344

O
N

Frecuencia Corte:

Frecuencia (vec/sem):
1

= 0 . .
Nit. 900.133.107-5

No aprovechables: 2- Aprovechables: 9-Barrido: 2
(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)

Rechazados:

Frecuencia Lavado: - 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC
\ “Tarifa ultimos 6 meses
70 { 52570 52570 52570

1 2 3 4
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALORMES TOTAL Compc nentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 73,552 73,552
845 Recargo Mora 0 5 5 |tp. 52602.48
858 C V Aprovechamiento 0 405 405 | 17350.45
939 Cargc Variable 0 24992 24,992 TRT:
992 Subsidio Aseo 0 -37,997 -37,997 | Tpf. 6386.726

TC: 8284.56

TA: 233.486

TTL: 1255.178

TLU: 12664.5

% SUB/ZON: -38.40%

V. \J

Val?r Financiado FEB/2026 Unidades lndependceqtgé 796 P o(g,ﬁxm&gbentes
Periodo Facturado Ult. Pago y Fec.
Cantidad de Residuos (ton) e 9l L
Aprovechables (TRA): 1904 991 909
No aprovechables (TRNA): 059 058 059
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
Ordinarios: 001 Costo Fijo: :
Barrido y Limpieza: '011 Costo Variable No Aprovechable: 405.466
Limpieza urbanos: O: Costo Variable Aprovechable ('/BA): 24992.358

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

(’6021‘0‘0 44634431 /3900)0000001 65962 (96120260330

NI

Impresa por: ‘mnds SAS. MT. 8600285802 70504

K 3

Pago SIN

Terceros ( $1 60 802 )
Pago total C $165,982)

factura




En esta factura se cobran conceptos de otras empresas diferentes al servicio de
energia: impuesto 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.

Paga tus facturas de energia y otros servicios publicos en los
Pugtos de pago Energia de Pereira, ubicados en:

Atencion al cliente aseo y alumbrado

Ai Servicio de aseo nea 110 Linea nlc(;l%:' 018000423711
ATE WhatsApp: 301265 5557 ina virtual:
Armyre ATESA DE OCCIDENTE APP www.atesadeoccidente.com
I lic Edificio Torre Central Carrera 10 #17-55 e ‘
i ;CEGRIQEEIRH IE:: f&’,‘,’; ?;:o ctudes local 104 - Centro de Servicio Oportuno, SR 7 T A
alumbrado poblico, impuestoalumbradopublico@pereira.gov.co BasEiTE AR e ks ey
El Dorado Cuba: Misc 0 | -
Reporte de dafios Calle 19#9-50 Contacto Hacienda Cuba: Papeleria Osita. Mz 11 Cs 6 local 1 R iis Verse Stiacts Pt RaR a3
S deluminariasde | Edificio Diario del Otin | comunicadiones@iluminapereira.com| <. ooociintos e — e
Alumbrado piblico oficina 805b ©,3103033349 ?

Fabricante de software: ACTSIS LTDA - SAC — NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnolgico: The Factory HKA Colombia
SAS- NIT: 900390126-6 TFHKA_CO900390126 - Méster: +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/col -
Versién de template: coenerpereiraMasivaas

Esquina

Pagos en Linea
WWW.eep.com,co

v Banco de Bogoid

v Banco Caja Social
J /

(O Horario de Atencién ‘ @ Ubicacion 1

%, Linea de Atencion
Lunesunmwee, | ) §17-3¢ |
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P 1y 10 ‘ 8 .. jorada confinvo | rm‘r srre Cent
N if. Torre Centre |
LINER: 115 | es 8:00 am a0 3:30 p.m I AR i ﬁh’ bia |
Viernes 8:00 a.m. ¢ 400 pm. i g |
LI A WL ST I WAt ol st b el o Y PRI R S ol
WWW.eep.com.co contactenos@eep.com.co
7> By o T v s
Kjenerg.o Sumi Ingresa a nu ortal web y benos a nuestro correo y envia
Revisoria Fisqal: revisoria@eep.com.co DEPEREA S PR e ‘—! conoce el nuevo codigo de medida B 1o iquictudes frente al servicio,
2 o \RER 122 Ne 90
’ v Resolucion CREG 038 De 2014 hojas de vida u ofertas comerciales

1CIO POR NO PAGO: Si Ud. es Usuario No Residencial o Residencial que n
que el no pago de esta factura dentro del plazo sefialado *ano p!azo P
ontrato con Condiciones Uniformes, fo que dara fugara fa susp
falta de pago oportuno. Si: ectuar la suspension Ud. ya pagé, la empresa desi de fa sus|
acto podré intefponer sicion ante la empresa y en subsidio el de apelacion ante la Superser
los cinco dias siguientes a la entrega de esta factura, siempre que se encuentre en las circunstancias previstas en e
la Ley. 142/94

AVISO PREVIO DE SUSPENSION DEL
factura anterior| de energia, se le info
hasta®) constituye un incur

ENERGIA DE PEREIRA informa ¢ que si usted se encuentra en mora en ei Servici
de enargia-perun-moento superior a &
(6) meses de retraso en el pago, usted s
morosos del estado, dando asi cump ’rm
Ley 716-01, modificada por el Articu 04, informacion gue
es consolidada por la Contad la Nacién con base en la
2l no pagar dentio de los plazos establecidos. Siya realizé el pago de esta facturadentro  Informacion que reportan las.entidades pablicas sobre sus deudores morosos.
as0o OmIso a este aviso.

2

2 de m\?

ia General

Evitese incomodidades y sobreco:
de las fechas indicadas por favor

IBITTIET I 110100.10S1p [830)
fi paugas; SOWBZIUBIEY

ANV Gore
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011

'S001)83WI0P0A98[a SO U8 ~ eifiiaus 1egoy
souep fi paJ e| ua sejey
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ICCOL069245655026080<<<<<<<<<
7611234F3411207C0L25023283<<<
BELTRAN<BURBANOS<LUZ<ELENA<<<

CEDULA DE

8% e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 25.023.28
BELTRAN BURBANO

Nombres

LUZ ELENA
Nacionalidad Eslalura Sexo
coL F

Fecha de nacimiento G

23 NOV 1976
Lugar de naciniento

QUIMBAYA (QUIN 10)

Fecha y lugar de expedicion

03 ABR 1995, QUIMBAYA

Firma i Fecha de expiracion

ook f/»wiﬁ«/ﬁ?ﬁ/ 20 NOV 2034 f







: - DEA

Ciudad; ? m__;._;__*.
Yo: oy ud
: .I-NI, $1S. 155, ‘| con direcc
Teléfoho: - 323492]57S..
Tutor de: reo 61WA %
Macho: X} Hembra [ ]

' FORMATQ CONSENTIMIENTO'INFORMADO
ESTESIA

e:hLy hora: 23-09- 2¢2¢ ? 10N cm .

5=+ Ll

=
B 5

) Maraya
2500 Lotes

. 1O Villa Santana

Hospital Piiblico
VETERINARIO

|
i T Lo Tene

|

Y PROCEDIMIENTO

_ ldentificado con
Gy el

-
st

i’on: Mz Y ta[ln 4 ]

Especie: Canino: [} Felino: X
¢S o .

Gidi Voo

Manifiesto que he -kecrl:!do Y enten

Ra ,
[ 7% B

Pso: 3 I ky

xdo la mformacvon sobre el proced:mnento

: Entiendo que, dentro de los riesgos,
colaterales del procedin
INFLAMACION DEL AREA,

que podrian generarse §

En constancia que _ dr(o g'lwm

\, DIHISCENC
ecuelas co

hiento a reali%

n'ﬂo HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE

osibles cbnsecuencia'sgy efectos
ar se encuentran SANGRADO,
A DE PUNTOS, ENROJECfMiENTO ERITEMA y

- &luc&w, ha sido yalorado/a, que yo he

=3

=i

sido interrogado y de haber re
procedimiento, de habgr aclarado |
de haber leido y compre
tutor del paciente, proc
zootecnista A is

edo a aytori
20 A

indido lo conkignado en este documento; en mi calidad de

ibido la informacién relacionada con el
inquietudes, comprendido la informacidn y

r al médico veterinario o médico veterinario
Y__con matricula profesional No _ S2Y&,,

la realizacién del proced
y voluntaria, como cong
-~ de miderecho a rechaz?r los proced
entiendo que existen situaciong
ocurrencia es baja, como los son:

cuales, he comprendid¢ y aceptado

Nombre del tutor: Juas )
CC: 1141515153
Teléfono:323%7 721525

“Recepcion  §Pre

inmlento aqu} descrito, y procedo a firmar de manera libre
tancia de ace¢ptacion de los procedimientos. Asi mismo sé

mientos o revocar esta autorizacion. También
s extraordinarias, cuya probabilidad de
PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE lais
SANTIAGO '
TREJOS HERNANDEZ \gl
MEDICO VETERINARIO
ZOOTECNISTA
:U. VISION DE LAS AMERICAS
A 53426 7

F;rma del MV
TP:

Pcstoperatono

TREJOS HERNANDEZ Recupetacion_
MEDICO VETERINARIO ;
ZOOTECNH}TA

N

MP. 53426 g ,
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R Historia Clinica N°:

| 2eeA

) Maraya
8% 2500 Lotes
O Villa Santana » j

| [ :

| E2 i =
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i i

i }

]

Hospitai PUblico e o
verenimmo loTene \

R

FORMATO DE DECLARACION.
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO

Y0, }ua[l__ﬁgy__ﬂ,,___,s_._lcedo s , identificado/a con Documento de.
identidad nimero 1143515153 _____, actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino x| lamado mwmwdeclaro ba)o la gravedad dejuramento
que mi direccidn actuaf esla sigutente: :

Direccién: (Espec:ﬁcaria direccion completa, mcluy)endo ca!te numero, ciudad, etc)

WMMM.‘W

Barrio: cleden.
Comuna: C.ubu;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declarac:on 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 piblico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
' 599 de 2000.

: m.omﬂ._sﬂcc.&g.__m ;

| Firma
Nombre. completo M DA LD &Mze,
tipo de documento de identificacion: __CC

NOmero de documento: 114923575153

Formato19 - Ve(siéni 3/ Vigencia 01-2026
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OO0 Avtortatensdores du servicios poblicos Responsabies 46 IVA y sutorrotaatioran de 104

SIN OBSERVACION

ACUE Oﬁﬂ.ﬁO
Descripcion

$22,032.50
$10,016.53
$:22,177.93
$-7.156.70
$2.714.40
$-34

Cargo Fijo Acueducto
Subsidio Acue. (-69.2%)

u.m%%»m m_ 3&& 2026
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Tatal Pae w:.qmw E

$26,883.30
$5,372.74
$23,705.18)
$6,99244
$3,558.42
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¥ 1
|
y .~
i i ¢
G 7»«3\5&? i
e b S A e R s At s SIS NSNS A D
ng..x, eates «%

WAL ABED

e i b 4R,

Y afxz; il iy
\w ‘v

Gk e







Manifiesto que he reci]

ndo y enten

% i Q-Maraya
|| e (Ot
FORMAT » CONSEI’TIMIENTO INFORMADO
' S DEA ESTESIA|Y PROCEDIMIENTO , _
Ciudad: Devesvo |- : Fefha y hora: _ (0¥ [rns bt S A
Yo o L S Tollans Cow |dentificado con , / e
. CC: ¥ s/ ..lcon dn'ecc:bn: _MAnjenn ¥ OS5 (2 e ,X, g.;/éo
. Teléfonoi ., 322Gy i3y .
Tutorde: " T®au 1. Efpecie: Canino: (] Felino: X
acho: ] Hembra: [ | Raza:‘m ﬁ;ﬁ;,‘,&___m‘m
%»59: 3.9.»¢3—“ o Sl o, e Co/m" 6,,,5/;2(.,-“,_

:do la mformac:én sobre el procedimientc:

Entiendo que, dentro de
colaterales del procedim
INFLAMACION DEL AREA,
‘que podrian generarse 3

-En constancia que

los riesgos,

niento a reali
DIHISCENC
ecuelas cor

’_vf[/)/"' =

OS!bies consecuenczas yrefectos

ar se encuentran SANGRADO

DE PUNTOS, ENROJECIM:ENTO ERITEMA Y
: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

’

_ha sido_'v‘alofado/a, que yo he

‘sido interrogado y de
r aclarado lap

procedimiento, de habe
de haber leido y comprg
tutor del paciente, proc

haber rec
ndido lo con

ao  e[C

ibido la informacién relacionada con el
tnquietudes, comprendido la informacidn y
signado en este documento; en mi calidad de-

edo a autorizpr al médICO vetermano (o} medlco veterinario -

S __ con matricula profesional No _S242&

zootecnista 4 Bl
la realizacién del proceq
y voluntaria, como cons
de mi derecho a rechaz:
entiendo que exister
ocurrencia es baja, co
cuales, he comprendi

limiento aqui
tancia de ace

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

r los procedi

y aceptado,

Nombre del tutot:

i
situaciOneLn
mo los son:

ientos o revocar esta autorizaciéon. También

extraordinarias, cuya probabilidad de

PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MU.ERTE las
MEDICO VETERINARIO

SANTIAGO %
ZOOTECNISTA \I

TREJOS HERNANDEZ
J.U. VISION DE LAS AMERICAS

Ce: 572 )=
Teléfono: 3;& é‘r, ¥

Recepcion

’T\/\avx‘\o\(, =h

~ Preparacion

4

e O

. Firma del MVZ
' 1P

MP. 53326

:

Recuperaciin

_ Postoperatorio
Hos ital

Civijano
TREJOS HERNANDEZ

MEDICO VETERINARIO
ZOOTECN(&TA

A\ C
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Historia Clinica N°:

{) Maraya
(2500 Lotes

i

x ;
s
5

2 ) Villa Santana

i
{ Hospitai Publico —
VETERINARIO | Lo Tene

Alcaidia de
PEREIRA

~

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

-

1'ch>, Oq/w anaf GM«. , identificado/a con Documento de
identidad n(imero I/ it actuando en calidad de tutor del
| camno[]felmo&lvuamadq T o .declaro bajo la gravedad de juramento.

que mi direccion actual’es‘la siguiente:

Di:rec/c:iii‘l (Especmcar la dlretyon comple , incluyendo calle, ndhwefo,vciudad, etc.) 4
Gl o-};;g.y'e eden Quos monawy Y Coga |2

Bidle Lo ek ie . oo =

Comuna: ‘ :ﬂféqﬁq Vv ; e ;

Declaro que la mformacnon proporcnonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
lde__ologica 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo inqurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen' sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pblico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : <

{nd.em Sk AL pa
T o de documento de identificacion: ?J’ﬁz Lol ‘ A :
ero de documento: Y)"/Z m—» » :

~ Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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Transformador;I 01 9260°°°/°Contribucidn:

i Carga contratada (KW): 0 Grupo calidad:

12

TNGER RN 17/ MAR/2026 |
Facturas Vencidas: @, i KD

Tengo plazo para pa jat hasta:

ASEO:
ALUMBRADO:
OTRAS EMPRESAS:

1A

- :
Me quedo sin s .rvicio desde:

ENERGIA:

SUBTOTAL SIN ENERGIA

27,856
7,140
0
34,996
198,203

Documento e yuivaienr 2 aiafactura:

TOTAL

$233,199 )

ALUMBRADO PUBLICO

7.140.
Digs MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO - DEUDAANTERIOR VALORM:S TOTAL
| 307 Impuesto Alumbrado Publico 7,103 7,103
| 315 Interes Alumbrado Pereira 37 37
:
i SEP OCT NOV DIC ENE FEB Actual Promdlc :espogsadblle Cdel Algmrvt\xa(.:lq Pc:k:ico: Pereira Nit:  894.480.030-2
cuerdo del Concejo Municipal No.
- Mermd: [1Loc fotunl fiLac Anterfor. | Afetenciv{ Fact hit':'r:::a g in ULy L Oficina de atenciérf al ciudadpano: 3991 2000 ;
Activa | 96992 | HXE 37412 (37218 | 194 '
Reactiia OTRAS EMPRESAS a )
Periodo facturado: 13/FEBI2026 - 15/MAR/2026 Dias facturados: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES = TOTAL
Valor kWh: 838.2013 Tarifa a mes de:

LIQUIDACION DEL CONS\!

ik )

Rango , Consumo kWh Valor kWh Totdl energia Total
0-130 130 838.201 108,
13 o4 3 013 08,966
OR A () R A

Componentes del costo unithrio

Frecuencia (vec/sem):

Los siguientes valores son informativos,

no estan incluidos dentro de la factu

(G) Generacion + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucion + (C) Comercializad

Jon = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte:

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E B
0.133.107-5

No aprovechables 2" Aprovechatiles:
(Veces/Mes) - Frecuencia Poda:
Frecuencia Lavado: 5 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3):

Bamdo: 2

2 (Veces/Aﬁo)

4 UsoAseo: gsTRATC

it Mora. gy Vi suspension

-
\&

Vi.iegonexion gqggs nt. fi

ACUERDOS DE PAGO

Concepto Valor financiado = Deuda actual

7o

Cuota pendiente

I

ULTIMO PAGO

Empresa de Energfa de Pereira 275,973  Fecha

Otros

Valor en Reclamacién

Proceso

DIUGj,n,q 22

Durac Interrup. usuarios

DiIUu,te 11
m

DIUu n.g,m 0

No practicar retencién por re

06/02/2002.Grandes Cont]
27/12/2024 Autorretenedores
Acuerdo 023

CALIDAD DEL SERVICIO

hanciacion ) - Tarifa Gltimos 6 meses
1 12740 D 12870J 3 12870 |4 12870 |5 12870 |6 12870
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 252 36,776 37,028 y
' gy 845 Recargo Mors {7 g 79| TBL: 2630126
nq m 858 CV Aprovechamiento 219 203 422 | TRT:  gg9s5.93
! FIU t 1 2 939 Cargo Variable 12,396 11,662 24,058 TDF:
! . 999 Subsidio Aseo 0 33,659 -33,659 © 2980.122
FIUu.n q,m 0 TC: 4142.28
TAL 262753
TTL: 585,681
TLU:  6332.25
% SUB/CON: g0 o0,

domiciliarios y actividades comp

|
)
-

ENERGIA
COD CONCEPTO

EEP\DTORRESA-MASIVO

DEUDA ANTERIOR

501 Consumo Activa 141,
561 Subsidio -54.5523
581 Intereses Mes 81

28

VALOR MES TOTAL
162,611 304,206
-51,966 -106,519

435 516

 Kenergia

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

Matricula

917153

portal de PSE

e

L

DA
IIIIIIIIIIIHI O

Ingerso por: Jf dspapeles SAS. NIT 3600285802 70504

3 | valor Financiado 0 Unidades Iindependientes Res:1 Cuotas Pendientes
e ooy | | Periodo Facturado  FEBI2026  Ult.PagoyFec. - 275,973 P 28/ENE/2026
ity comercio pereia | | Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
pozes Aprovechables (fRA): 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 054 054 054

Residuos del periodo (ton)

Ordinarios: .001
Barrido y Limpieza: .01
Limpieza urbanos: 001
Rechazados: 0

Informacién de Liquidacién

Costo Fijo:
Costo Variable No Aprovechzble: 202733
Costo Variable Aprovechable (VBA): 11661.733

2Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

18¢9f37

impresopor. Bl dipapeles SAS NT2600285802 70504 -

CITEED

(_ 226,050 )
(_ $233,199)

Pago SIN

Tercoros

Pago total
factura



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

DE PAGD :

Paga tus facturas de energia y ofros servicios publicos en los

Atencion al cliente aseo y alumbrado Puntos de pago Energia de Pereira, ubicados en:

concepto, estos se encuentran en color azul para que puedas diferenciar los
servicios que aqui se cobran.

1
L 2 ALY |
V2 AN Servicio de aseo Linea 110 Linea "“63.”." fi 800|9423 S <
ATES/N  ATESA DE OCCIDENTE | WhatsApp: 301265 5557 OHIA VIFIE |
ox occomm AL £ www.atesadeoccidente.com
5 Reclamos o solicitudes Edificio Torre Central Carrera 10 #1755 e e
@ SCE;;EIRR Dgr tobro del 5 local 104 - Centro de Servicio Oportuno. Cscane o Bt Sy Camaly
alumbrado piblico. imp lumbradopublico@pereira.gov.co : —
rado Cuba: Miscetdnea Castillo- Mz 8 Cs 17 local 1
s Reporte de dafios Calle 194 9-50 Contacto
— Esslﬁl&ﬁ de luminariasde ‘| Edificio Diario del Otdn | comunicaciones@iluminapereira.com
MR Alumbrado piblico oficina 805b 3103033349 L
sr: Compuplanet. Mz 4 C

Fabricante de software: ACTSIS LTDA — SAC - NIT: 800204634-8 - Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia Napoles 1
SAS- NIT: 900390126-6 TFHKA_C0900390126 - Méaster; +57 - 317 668 7663 - https://www.thefactoryhka.com/co/ -

Version de template: coenerpereiraMasiva33

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

anco de Occide

3
banco Gi

S AVIVIF
co DAVIVIE

\) Horario de Atencion
Lunes a miercole

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

Vigilado

e i EYenergia 4
Revisoria Fiscal: revisoria@eep.com.co ~) D e & s o s

AVISO PREVIO DE
factura anterior df
shasta®) constift ‘
falta de pago opottur
acto podra interppn €
los cinco dias ciguient ¢ f ra, siemp
laley 142/94

VICIO POR NO PAGO: Si Ud. es Usuario No Residencial o Residencial que no cancelé la - ENERGIA DE PEREIRA informa que siusted se encuentra en mora en el servicio
; 2997 de energia por un monto superiora 5 smmlv, y su factura presenta mas de seis
perision Ud. ya pagé;la empresa desisti {6) meses de retraso en el pago, usted sera reportado en el boletin de deudores
bsidio el de apelacién ante la S morosos del estado, dando asi cumplimiento al paragrafo 3 del Articulo 4 de la
ue se encuentre en las circunstancias previstas en el Art. 154 de | ay 716-01, modificada por el Articulo 2 de la Ley 901 - 04, informacién que
es consolidada por la Contaduria General de la Nacion con base en la

10 de los plazos establecidos. Si ya realizé el pago de esta factura dentro  informacion que reportan las entidades publicas sobre sus deudores morosas:

) OMISO a este aviso.

s Uniformes;logue daralug

Evitese incomo
de las fechas inc

IGINE I 110102101 [E30) |
fi eaueas]  erwerrrENTS
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Historia Clinica N°: | Sed
g o (O Maraya
2500 Lotes
3 Villa Santana

'_ FORMA O/CONSTTIMIENTO INFORMADO-‘
: : _

‘ i POl ¥ 3 _‘,~-’“"” "
~ PEREIRA || ve*renmhﬁ'io i Lo Tene

'DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO
Ciudad: ___PorOycl . Fpchayhora; 22~ Ok,
Yo: K\\r\\ﬂ QQDN\C]Y\ Identificado con
CC: OIS S)| con direcc ion: ’\'\QC \&V\d(] Lsdary 5
Teléfono: 3’“%31‘&%—\4 '
Tutor de: NOah. | 2 Lspecne Canino: [} Felmo 7

_Machd:f{j Hembra: (|} J Raza mmmm
ors ohgado (| 'oro- |33

Manifiesto que he recibido y enterdido la mformacsén sobre el procedxmlento
Entiendo que, dentro dfnlos riesgos, possbles consecuenc;as ¥ efectos

~ colaterales del procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, .

INFLAMACION DEL ARE|A, DIHISCENGIA DE PUNTOS, ENROJEC!MIENTO ER!TEMA y

que podrian generarse|secuelas cotfio: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

\

En constancia que ] - ha sido valorado/a, que yo he
sido interrogado y de haber rdcibido la informacién relacionada con el i
procedimiento, de habr aclaradol s inquietudes, comprendfdo la informacién y
de haber leido y compriendido lo co s:gnado en este documento; en mi calidad de
tutor del paciente, pro¢ed uto irar al médico veterinario o medlco vetermano
zootecnist@mec\ ?@ >u!Bcon matricula profesional No S50

la realizacion del procgdimiento aq(i; i descrito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de a ptamon de los pro,cedlml‘entos. Asimismo sé
de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. 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 ageptadq. -

B

| Firmadel MVZ: .

Nombre del tutor:
CC:
- Teléfono:

Hospital Recuperacion
o C

Formato 5 - Version: 3 / Vigencia 01-2026




O Maraya
() 2500 Lotes
LQ Villa Santana
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VETERINARIO |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

| Yo, ('\d\Q Qomdn : ., identificado/a con Documento de
- identidad namero U AU <<\ : , actuando en cealidad de’ tutor del
' canino !_]felmo 1 Hamado,mm&mﬁ_m_‘ddeclaro bajo la gravedad, de juramento
1 que mi direccion actual es la siguiente:

. Direccion: (Espemﬁcar la direccién completa, mciuyendo calle, numero, ciudad, etc.)

- CAX

“Wﬂ“ .,cﬂ;,._mc.s_-lajr,

. Comuna:

| Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de qgue se determine que esta declaracion contiene falsedad -

| ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
' consciente de que puedo incurrir.en las ccnsecuencsas legales pertinentes, que
| incluyen sanciones - penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
. documento pubhco conforme a lo dlspues’to por Codlgo Penal Colomblano Ley
’ 599 de 2000.

. Ftrmg- '
. Nombre completo: L?‘2 1 ‘/4&%
| Tipo de documento de identificacion:
' Namero de documento:

Formatg19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026 ~




RFPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFlCAClON PERSONAL
“ $ L»EDULA DE CIUDADANIA

numere 421 44551

ROMAN ROMAN

APELLIDOS

LIDIA MARIA
- ’NQMBRFG

FECHA DE NACIMIENTO

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+

ESTATURA G.S. RH
25-0CT-1999 PEREIRA

| P-2400100-57079983-F—00421“551»20000524

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

15-OCT-1978
SANTA BARBARA
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. ﬁs S ..Oo:mcaom :E_.:ammammmm Zm
i

SIN OBSERVACION

Deiaties

Caoncanis

wcxm VILLA DEL CARMEN ETAPA |

Consumo Acueducto &

whmmmmmabmmé mﬂmw.}mmu wwmmwowbmmmmmawm mom_ﬂmmmnwmsﬁwﬂmmmuwmgmmodmoommcﬂmmmm 162d176/0b4f87507283

Datos del Suscriptor

§>ZN>Z> 2 CASA 08 CARRERA 51 No. 74-44 HACIENDA CUBA ,

;A m-_smv

ST

Nomm

5 mmm_omz.osm JBAJO

\

$2,203.25 $11,016.25
Cargo Fijo Acugducto $10,016.53 $10,016.53
Subsidio Acue.(-38.4%) mlm.cwm.mw
Recargos Mes $25.91
Consume Periodo $12,956.19
AJUSTE Z 15 DETETTe $-2.90 .
Residancial 2 Poda: 2 Lavado: 2 Corte: 1 zo,mn_‘os 2 >.m_.9. Q0 ,m;mﬂaou 2
0.02 s it
i a0 SRl feb-26 ene-26 dic-25
$12,980 : 0.001 0.001 0.001
Cargo Fijo Aseo $33,940.00 $33.840.00 S
Subsidio Aseo $-15,993.00  $-15,893.00 0.028 0.028 0.023
Recargos Aseo $83.34 $83.34
Ajuste a la Decena $.65 $66
: el Fenoc Cargo Vble No Aprov 7,514.00 $7,514 00 e '
: . 4 - feb-26  25,669.00 ene-26 20,727 00 Ve
Vertimiento Alcantariliado! $2, mmm 33 $14,441.65 Cargo Vble Aprov | $195.00 $195.00 ; : < 0.040
Cargo Fijo Alcanteriliado $5.372.74 $5372.74 dic-25 20,727.00 nov-25  20.727.00 o.o.:
Subsidio Alcent.(-38.4%) $-7.608.73 oct-25 = 20,727.00 sep-25 20,720.00 0.001
" Recargos Mes §24 41
Corisumo Pefodo $12,205.59
Ajuste a la Dsgsna §-08 2574000 y
5 ¢ 25520 2026-03-07 -38.40
$12,230 & 25237.00  5,235.00 05.00 374.00 605100 265200 195.00
Sty




