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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

FechawCanino:Q’ Felino: () Macho:(J Hembra:{])

Raza:
Médico tratante: s Leve (xe'm‘ : -
Tutor: _Q\%J__Qﬂs:bl@d Paciente:__ Py {1 (OX}

. Motivo de consulta reportado:

) Al
3 P
Exérﬁenes solicitados (marque conuna X)
(" 'PARVOVIRUS - PERFIL 1 9
TEST DISTEMPER i 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA , ~ PERFIL3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - ;

Evaluacion del paciente / medicacién:

Iméagenes diagnosticas 1

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage

MO NC

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VET ERIORRIO

Dieao AI_\S‘\DOloO]l , identificado/a con Documento de
identidad Wimero _2<. (N AAQQ) | actuando en calidad de tutor del

canino[felino[_] llamado _P_\Q_CQSQ_,__,declarb bajo la gravedad de juramento

gue mi direccion actual es Ia sig’uiente:

\ J

DlreCCI6n (Especificar la direccién completa mcluyendo calle numero ‘ciudad, etc.)

a4 28 QA

Barrio: _xm;(_m_mm
- (&) o M.

Comuna:

N

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

D 1cag A \>’\\2cc\;<\ .
lzlcramaecompleto D\CQQ A\\W\\D Afgr\'\w\v&-(

Tipo de documento de identificacién: __ CC
Namero de documento: ___2=S{ LeL Gy

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Scanned with !
CamScanner’|


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

ONSTRUCTORA LAS GALIAS S.A.S

[ (RA 4678 61 CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUES D

o 01010112645  Muriewo: § Perelra swmn.“d.ﬂclﬂ‘d’ 10 Meé auedo Sin servico désde ENERGIA:
T T R P S | S i \
oot () ¢ Cuponnas qp TN gy N 4 e DECs048231 ) STZ45T

ACION.DE CONSUMO
mronM g

0y Pl (A PG W

2OMAVIZEE o CUBTOTAL SINENERGIA: 43,255

CRER—
MUNICIPIO DE PEREIRA

2121711

ASEQ: 38,075
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0

COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

307 Impuesto Alumbrado Publico 5180 510
Pexporsable dol Alumbrado Nl Persina NI 8914800302
Acuserdo del Concejo Municipal No, 22 dal 2000
Ot d4 Mencen sl AGuincs  CA 19 1748 4 Toms Cani e 04 P )
OTRAS EMPRESAS { A |

Dl factundos:
TWABRISTS - 16MAY 202 "
Tartfa 3 mis Ge: ABR2028

Perinds facturado

Valor W 3 2ea

! | Rango ConsumokWh ~  ValorkWh

Total energia

Tipo de [2CtUT cLT Consuma Lectura Tomad!

L1QUIDACION DEL CONSUMO/ACTUAL

subsidio  Total
-17,409 . 29,190

u
o COD CONCEFTO . DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

Componentes del €040 untaro

0-130 55 §472583 48,599

INFORMACION GENERAL

ASEO PLUS PEREII}A SASESP

Noa ble: . o Bamide: 5
Ffmnda(vedm): P'W')d“ m Mo)

(G Generacidn « () Tramumisidn « (PRI Adides + *mumwmommmmm-(mcmom Frecuenda Corte: .
‘ s " | Frecuencia Lavade: 1M¢””‘°l - Aforo Mes (MB3): nysolu«r RESIDEN
|d0s dntro
Ultimos 6 meses
Int. Mon Vi, suspenslbn Vr reconexibn Int. ﬁnandadén Tuifa - A
1 1 3 L
ACUERDOS DEPAGO CALIDAD DEL SERVICIO @ T DELCAANTIRCA  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
- < 3 - 35387|TBL:
Comcepta Valorfuncaéo  Deudaactial  Cuota pendiente : &c"““h‘m g may 1 |lge 227
DIUG)ngq 22 FIUGlng 15 853 GV Amovechamiento 1
DiUute 1 FiUu,te 59 232?,‘{:"',..".; o 89 559 ﬁ:
Dilyangm 0 . - ElUungm 0 = T~ 111
Vc 00 ) ™
j i ¥ s uJBR
ULTIMO PAGO - 12708
’ Valor Financiado 0 Unidades Independientes o3 Quotas PenGiemies
No practiar retencidn posrenta por servicios pctieos | | perioda Facturade Uit Pagoy Fec.
Contribuyentes Res 000200
272034 AASTeterediores Inchata y comers Cantidad de Reslduos (ton) : b
g s 033 1132050 Aprovechables (TRA: FEB MAR ABR
> : No apravéchables (TRNAK 001 001 001
; 33— 02— ~020——
- . 297202 Residuos del perieda (ton) | Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR YALOR MES TOTAL ordinarios: g
(]
Bamido y Limpleza: 041 Costo Variable No Aprovechable:
$01 Consumo Activa 0 48,509 46,599 § [umplezsurbanes: 011 !
17,409 a7, Costo Varlable Aprovechabla (VBA)X: 211
31 Dibveses lies 0 ) e Rechazados: 001

AR

O A A
T

et

J

conocer ol

Ce tu consume en este periodo?
INGRESA A ESTE CODICO QR
Resalucién CREG 1035 007 de 2024

— ] —— - - -

lno SIN

t‘l‘) 4R7

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Historia Clinica N%: " \ .
- peﬁim O Maraya
. el Lo Teme. 2500 Lotes
X/lb PEREIRA vs'rznlnnmo O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
~ CONSULTA

Fech@%}::ozo Felino: (7 Macho: (3 Hembra:()

Raza: _ ; ' b
Médico tratant v AnJ’d Rove

c() QQQ'_QDM\A%.LPacientei_ﬁgzsiQr__

Tuto

Motivo de consulta reportado:

FQ QS =

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS A PERFIL 1 i A
TEST DISTEMPER ‘ PERFIL 2 ’ i B :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : ' _DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : 3 ‘ - |©  RASPADO DE PIEL/KOH
. CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 2, 3
Evaluacion del paciente / medicacién: S G
, _ : g

[ STV LI

|
14 Recepcibn Infectocontagioso 0 Imbgenes diagndsticas |
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Historia Clinica N°%: ; ' T
\n.

Hospital Alblico
VETERINARIO

- FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/L\n 8(090\ (9 QINIL , identificado/a con Documento de
|dent|dad namero 6 actuando en calidad de tutor del
camno[:]fellno[] llamado t v rdeclaro bajo la gravedad de Juramento !
que mi.direccién actual esla mgunente - v

Direccién: (Espgcificar la d|re ion comple a, ;\cluyendo calle, namero ciudad, etc.) \
&SSO \ '

Barrio: __ ka O\(Ul b} a
Comuna: ___( S7\) X6

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

Firs : 52 TL£ Qg
Nombre eto: { > :
Timo de/documento de identificacion:

Ndmero de’documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino: (& Felino: (] Macho:) Hembra:(J)
Raza: ]

Médico tratante: s Aowe sz
Tutonmdg__m%@l Paciente: ’I‘or\j

Fecha:

Motivo de consulta reportado:

s ) :
. J
'Examenes solicitados (marque con una X)
( PARVOVIRUS “PERFIL 1 B
TEST DISTEMPER o b : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ; PERFIL 3
VIF/VILEF ‘ DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO ¥
(_ ECOGRAFIA i

Evaluacion del paciente | medicacién:

[Melogicem 0570 0.2 57 vie. SC quq
_.bao- Z =

T L st

e
b afaad

v
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&lv’
8

Consulta/triage

Recepcion

l u. uqml!

N Imagenes diagndsticas 2
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Historia Cliinica NS

S

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, LM\\(\ identificado/a con Documento de
identidad nimero Qa. X , actuando en calidad de tutor del

caninaf”]felino[ | llamado f _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la sigui > X
Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciu.dad, etc.)

MOROAT,  Zn oAl ()

Barrio: 25 oy
Comuna:

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

L il 13

Firma .
Nombre completo: _ 9.5 [ 72
Tipo de documento de identificacién:
Nuamero de documento:
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‘ Datos del Suscriptor 2 e
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:mmm s L ] o o~ R T L . = b
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\,_ 1095
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.
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' 1
)|
]

Melquedasin eliserviciode agua: [ EGzGD
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S EOBROSNDASOOIADOSIALRERVIEIO (Aliadas
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e e ————— et e e O SRR Sl .
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Valor.Cuota Cuotas Faltantes

B
B T
T8 (hsd e Gormgs wn Wads S Eon A
- s Gt et T AA e
7w ka i sk, w19, ey 140

Subtotal otros.Cobros no Asociados

TCANTIDAD DE RESIDUDS (TUN})

i

CONCEPTO A o 0% (TRA)

No Aprovechables (TRMA)

Subtotal Acueducto: $14,360

J

TRESIDLUOS DELPERIGUOVIDN)T

Ondivmes

VOALGANTARILVADO)

Descripcion M3 Valor Unitario Total Periodo

CARTEAULIMO MES R0

UBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-86001000-2- Autorretenedores de servicios publicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

Barnidu y kraphaza
Linpieza urbanos
Rechasadon

§ ey = __Q
% iuljfm e T )
Eg" TOTALAGAR SIN'ALIADAS N g
. $33,180 $0
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Historia Clinica N®:

Tutor_EMMNDL  Ancig J‘Q

FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Canino: (5~ Felino: (J Macho:EJ Hembra:(]

“ Médico tratante: ny Aodies Ry

—_—

Paciente: 0 u\%‘nn

Motivo de consulta reportado:

Oucs ed Qer epua

-

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER "~ PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF 5 DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:

V7~ C :

o vic. SC

Bmg
-

Recepcion

AL MN—NC
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Historia Clinica N*:

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, €xamaneel Moyg [(spez identificado/a con Documento de
identidad namero _I_ﬂ’ 9Y9C935 . actuando en calidad de tutor del
camnoEfelmo[l llamado ‘1‘\130\’\ __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la sigliente: :

Direccién: (Especificar la direccién co pleta mcluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
L‘A“e. fﬁ\ ary (o Wont\: Q)um§ Waop2ane -5 5 L1

CU bo\ s
Barrio: _\\ o\(\‘fe, ( bo\\ﬁ-a - /
Comuna: (o)’ Cuba :

/

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

599 de 2000. :

G‘N‘V"\ eV E ‘ l\'\u\,q
Firma \
Nombre completo: Empnonvt \(\“AO\ r° FQ %

Tipo de documento de identificacién: __( 4
Ndmero de documento
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TOTAL A PAGAR:
$6,520

)
I
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¥ s g e, it 130, by 14294
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Imh-vev‘:dv\-nlcs |UR ]UNR ﬁ

Escanea este cédigo QR con
la cdmara de tu celular

................................................................ =
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Historia Clinica N%:

peﬁim - |OMeraya
Hosptal Abkco L® Tene. 2500 Lotes

VETERINARIO

@ Ps‘iin
FORMATO PROCEDIMIENTOS
R CONSULTA |
! Fecha:ﬁMCanino: Felino: (J Macho:((J Hembra:(

Raza:_fjﬁ{_hgl 3
Médico tratante: adzmoy Ac/lf,\ AW/ 0_tgmc :
Tutor:&KQ\_sQ(\ [@11216 Paciente: C)l\\Q\O\

Motivo de consulta reportado:

Cntro

QO villa Santana

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS - Bl ~PERFIL1 : o
TEST DISTEMPER : . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . OB o ' PERFIL3
VIF/VILEF =~ . - -DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO . .
| ECOGRAFIA : : ; , 3]

Evaluacién del paciente / medicacion:

374,
<

Recepcidn Infectocontagioso Consulta/triage

Finsy

Laboratorio

Imégenes diagndésticas 1

N0 YO

Imagenes diagnosticas 2

Medicacion

L : : : ' Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Ovi Vllag“

VETI ERIHQRIO

Historia Clinica N®; @
PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
“DE JURAMENTO

Yo, Mojyan andses Al enaS BSAO*?' identificado/a con Documento
identidad nimero {Q%4528.29% - actuando en calidad de tutor

canino[¥]felino[_] llamado _c\ikes{ . declaro bajo la gravedad de juramer
que mi direccion actual es la siguiente' : '

. Direccioén: (Especnﬁcar Ia dlrecmén clqpleta mcluyendo calle, nmero, c:udad etc.)

(3 & #4066 o s l\'\Zq of

Barrio: \ 9 O\b'lq
Comuna:

Declaro que la informacién proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento piiblico, conforme a lo dlspuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. .

\|=ran NNA AeD

Flrha

- Nombre completo: \Jetan 046‘1@ ad enald Beio Ja
Tipo de documento de identificacion: ___C C
Namero de documento; __ 1,004 578.7199
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Registro védlido

Fecha de consulta: 19/02/2026

Fich: 66001040563600000118

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YOJAN ANDRES

Apellidos: ARENAS BEDOYA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1004528299

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 20/09/2019
Ultima actualizacidn via registros administrativos: 19/02/2026

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ALEXANDER LONDONO ARISTIZABAL
Direccién: Carrera10 No 17 - 59 = Piso 1
Teléfono: 3248703 - 3103700152
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacidn de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

* MinEducacién - Ministerio de Educacién

* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
+ICETEX
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Historia Cinica N°®: ‘ (D .. : om
- pe F araya
kA 661 @ PEREIRA | VETERINARI /%17":'9‘

VETERINARIO O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 2 N\C\,&{Qanmo (] Felino: (] Macho: (3 Hembra &

Raza:
Médico tratante: \ /

: . Qsprc,
Tutor:NAAG (0O mq;m._PacieLnte:'_jm/\dU,

Motivo de consulta reportado:

T\@t\@ b Gl Qq%’nmckcla

Thocp.

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS - : ol PERFIL 1

TEST DISTEMPER : : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3

VIF/VILEF 9 g DIAGNOSTICO 1 -
EHRLICHIA ; RASPADO DE PIEL/KOH -
CUADRO HEMATICO \ COPROLOGICO
ECOGRAFFA ' : = :

Evaluaclon del pacnente / medicacion:

UM(ILJ O.Ynl _ Jennge Fml

Heloween 0,570 = O Tl IEM} 1.,./
__p.lL_ﬂ__Q..ZLbj_]Z_aj‘_

T R ETTTTe N
1%y SEe 2 )

Avehod oURPXGrde

i

R

S S R s )

Formato 4 - Versi6n: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinlea N

Vol

L2 Tiene

@ .2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

mn rhew
Vl‘l’ RINARIO

Yo, MKQ_\QCKQDQ&N@Q@ identificado/a con Documento de
identidad nimero o34 e , actuando en calidad de tutor del

canino[_]felinof<] llamado _} __,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: .

Direccién (Especlﬁcar la %recclén completa, incJuyendo calle, namero, ciudad, etc.)

/)42- zSa

Barrio: % V% LY 'Lec?b’@

Comuna: (&S5 ~

Declaro que la mformacmn proporcmnada es veraz y corresponde ami domncnllo
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene. falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
-consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen. sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento piblico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000. ;

(
Wa
irma- .
Nombre completo: : 7
Tipo de documento de identificacién: I 64/5 ? g 2
Numero de documento: .

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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DURTICA DE
DLOMBEA

REDUBITCAD:
COLIOMEBIA

¥

08-DIC-1957

FECHA DE NACI

MINAS P <

CHITA (BOY. =

LUGAR DE NACIMIENTO 54 Tp
2
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QR DIAN

(lV]s]=H] Oae568be2e6a9ab347cab2bd6B9608516a3bfa110c55d935¢312a424073c733dTboda 16 153

gLORIA ELENA RAMIREZ VALASQUEZ-

Mr
Datos del Suscriptor T ey

Empresa da Acueducio y Alcantarillado
de Persira M‘ EsP
ot 914,002 0307

Datos del Consumo

mmwmmwumnmaunj

.

6 CS 16 MONTELIBANO URBANIZACION PORTOALEGRE J

Documento No: 60467236 N
Fecha/del Documento: 21-May-2026 )

CRC [Estrato el  Periodo/de Cobro: 16-Abr-2026 al 15-May-2028 )

[ =0e [Ts (o3 ey il P2115MMRAL145780AA 12 P

ACUERDOS DE PAGO
JDetalle £ Final

Fechay/Horade Generacion: dZigusa 07:52:58 )

TOTAL A PAGAR!

Clotas
Fallantes

F Inicio Ve Cuota Saldo

$37,230
Fechallimite sin recargo:
Me quedo sin el servicio de agua:

2026-05-05
PSE

01-Jun-2026

)
I

i

Fecha ultimo pago:

L3
- Subtotal otros Cobros Asociados Lugagliting pagos
§ il ROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas) Valor ultimo pago:
Detalla Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes Do aste cbdl =
£ ACUEDUCTO : ‘ 2 OEAOE T c
g Descripcion M?  Valor Unitario . . t\» ‘k?
gl o
gi Sy
ii Subtotal otros Cobros no Asociados -——---—.nn.;'-'? '
z CONCEPTOS EMPRESA DE ASEO
-' Poda: 2 Lavado: 2 Corte: 1 No aprov: 2 Aprov: 0 Barrido: 2
g e
5] btotal A ducto $11,620 Aprovechables (TRA) 0001 0.001 0.001
§ No Aprovechablos (TRMA) 0025 0.025 0.025
ALCANTARILLADO

3 Descripcion M3 Valor. Unitario Total Periodo
5 preoadird s 6br-28 1279200  mar-26  12696.00 prer— 0057

fob-26  12,70200 ene-20  10,254.00 Barrudo y hmplezs 0.011
g Subsidio Alcant (-69.2%) $-28,603.60 dic-25  10,254.00 nov-25  10,254.00 Uimpiezs urbanos 0.001
E Recargos Mes $18.10 L | Rechazados

Consumo Periodo $12,730.90 Componentes Tarifarios
w |Ajusts a la Decena $-.18
a Detally ¥ Inicio
Unidades
g ( Independientes I UR 1 I UNR )
E [ Tou TRT TOF m T 1c TA
E bto 0 $12,750 ; 25,237.00 | 5,112.00 1.845.00 365.00 6,051.00 2,741.00 211.00
§ TOTAL'A PAGAR CON ALIADAS Cupén pam Entidad Recaudadora TOTALAPAGAR SINALIADAS YT
§ $37,230 5 $0 l
g |
§ 1887405
<}
s D ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO DE PEREIRA BA.8 E8P NIT 816.002.020.7 Kit 11069 EMPIESAS ALIADAS '
02(B020)06000080467236001 0000000(3900)00000T

(mpm
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Pereira

2500 Lotes

Historia Clinica N°: ! : G
@ PEREIRA

Hospasl ibhco 12 Tene
NEIEmOame g O villa Santana
’ FORMATO PROCEDIMIENTOS
, ~ CONSULTA
Fecham_DCaninoéE] Felino: (J Macho:((J Hembra:{3
Raza: :
Mézdico tratante: clres /w‘r

Tutor: saldl Paciente:__(Da@:{___

Motivo de conSulta reportado:

R _ : =
¥‘ X - : . 2 - g J
Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS , ' . PERFIL 1 ,
TEST DISTEMPER : : PERFIL2 - . .-
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 :
VIF/VILEF 4 s et DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO- COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - ; - 5

Evaluacién del paciente / medicaciénz

Q‘fo-lblla Oa 7611[ ]Q(g\yﬁ Zml

46 ks
7

Consulta/triage

Tobns s

Llaboratorio Medicacion

Recepcion Imégenes diagnosticas 1

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2

“ Formato 4 - Versi6n: 4 / Vigencia 01-2026
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Hospital PUblico
VETERINARIO

Lo Tene 2500
Villa Sam%

Historia Clinica N* : i) "
23009 | ‘@}E‘ﬁ'ﬁ‘ﬁn
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

" DEJURAMENTO

Yo, )g \Q ((=Yal ﬂ}ﬁg !Ql Sl identificado/a con Documento e
identidad namero _A4241 606 , ‘dctuando .en calidad de tutor de|
caning[-]felino[ ] llamado (X0l declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, inqluyer:do, calle, nGmero, ciudad, etc.)

MONAND S OO AN

Barrio: __'\;'QQLQD\Q_C&QQ_ '

‘Comuna: @\ e A £

Declaro que la informacién proporcionada es'veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién:contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas. por falsedad ideolégica en

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

Firma ~{.. 4%, s ' )

Nombre coffip etg@ﬂ/(/é. L2 1) Cof

Tipo de documento de identificacion: | )
Namero de documento: _

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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IDENTIFICACION PERSONAL
+  CEDULA DE CIUDADANIA

wero 4,342,606
CARVAJAL LOTERO

.
recuaoe nacuenTo  27-NOV-1949
GUATICA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 0+ o)
ESTATURA = GS8 AH o
16-DIC-1970 ARMENIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fiuke dws4/===Y /"
¢ m-.-,mmm
; ! \d ;',\/.
G
. 0 : , r M ?'. g “4- ' 4 S48 Hl‘,’l',‘]&
. g .'
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O EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA —m8m8 —>>> 2020770 }
Z GARCES LUZ ELENA Fecha de Emisién: @RILUULAZAZAND RS 30,816
Facturas Vencidas: (LD ) ¢ 5180
ALUM R 4
43C NO. 74B-38 MZ 57 CS 21 |":AC|ENDA CuU Tengo plazo para 'pd.g:u h.:s(a- OTRASBSHA:;:ESAS: 2
Munidipio: , ervicio clo: [ Zb/MAY/Z0Z6 ] .
91-01-012-0530 unicipio: 1, Per&«ﬁ ResldenclaF 10 Me quedasin Sefvicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 2;,?[9360
rormador o 1 o4 00006 Contribucién: % Subsidio: 37.36 Estrato: 2 W:’ ENERGIA: ) '
3 ” " , - ocu u : Y: ;
[ O o W s B g | 4842 e )
— ; ———
il INFORMACION DE CONSUMO .
. % l’igldag:n(‘lgw-l:gn)" % Consumo Gltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )
= k\{vh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
" " 4008 39 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
96 * 81,886 3 307  Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
80 68,239 28
|| 1 | 74,600 31
WOV DIC ENE FEB MAR ABR Actual Promedio -y L Sl Responsable del Alumbrado Publico: Persira NIt 891.480.030-2
™\ | Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
Nomers  [Marca Jec Actuat [Lec pue; | Eomwa. | Conee iovestigecion | | Oficina de atencién al cudadano:  cRA 10 17.55 £4 Tome Cantral, ocal 104 Parsirs »
Ativa | 90953919 |HOL 40298110214 88 1 88 '
Reactiva 88 OTRAS EMPRESAS 0 )
i =
Periodo facturado: Dias facturados: Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
18/ABR/2026 - 16/MAY/2026 n
Valor KW 0y 3454 Tarfaamesde: ~ \gpg0pe - TPOdelectur: oy congumo Lectura Tomad: ‘
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total - J
0130 88 891.2494 78,430 -29,300 43,130
- J *ﬁ] ASEO -
[ | INFORMACION GENERAL ATESA DE %CQ%LD%?;[E?S.A .S E S. P
Componentes del costo unitario Frecuencia (vedsem) No aprovechables: 5 - Aprovechables: g-Barrido: 2
iudn + (PR) Pérdidas + [R) Restricciones + (D) Distribucidn + (O) Comercializacién = (CU) Costoxwh Frecuencia Corte: . (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
e . — - - : . L Frecuencia Lavado: 5 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC
S s sigaR va g8 dd¥a ¥ ra 891.2352
L( Int Mora Vr.suspension_ Vr.reconexion . Int. financiacién ) Tarifa Gitimos 6 meses
——— e = T ===h————— - |V 26280 |2 26280 |s 26280 [« 26280 |s 30480 [c 30480
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO €00 CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
Concepto Valor financiado Deudaactual Cuota pendiente 844 c"“ FioAseo - 36043 389131 TBL: 26301.24
DIUGInG 22 FIUGnG 15 |~ |333 Cargavarable """ o 12930 12910|TRT:  gegpsg
Divate 1 Filote 2 999 Subsidio Aseo 0 -19210 -18:210 TT?_-F: e
DlUu,n,qm C F£llu,ngm ¢ A 428021
\ z vC.00 me :::.:::
- T Ay
ULTIMO PAGO % sus/COR:
Valor Finandado Unidades Independientes .q Cuoctas Pendientes
senvicios publicos 0 2 Res:1
o iy il complermentaras Conceptocay | |PeriodoFactuado o ob o e UltPagoyFec gy 400 b 19/ABRI2026 |
06/02/2002 Grandes Contribuyentes Res 000200 ¥
Cnmunmm;’a‘m y comercio Pereina ') Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
N TS pisd 001 001 001
|No aprovechables (TRNA): e w
39,130 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES | TOTAL Ordinarios: Costo Fijo:
i Barrido y Limpieza: '°:: Costo Variable No Aprovechable: 02.733
501 C 78,430 78,430 i ’ Variable Aprovechable 2
31 Sonsiay Acv § 29,300 29330 gl o il S e VBA: 2ocasts
L 0 <i: ) lf
J

CIPOYIPEIR MASIVO

Oul ol comp:
e tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

RS~ P p—
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Historia Clinlea N

FORMATO PROCEDIMIENTOS

¥ :‘ O Maraya
pemlm @ 2500 Lotas

L2 Tene

Hoepta INtAco

VETERINARIO

O Villa Santana

CONSULTA
Fecha; ( anino; [} Felino: (] Macho: () ‘Hembra:(]
Raza:
Médico tratante: mow /{u//u Aot
Tutor: MUAD__ OnS . TOwel Paciente: !CQH\.\‘

Motivo de consulta reportado:

(ool

Exémenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF i P DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO , COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA &
\
Evaluacién del paciente / medicacién:
J. 9K
-

Infectocontagioso Imbgenes dipgnésticas

O‘nny ///Jr

TR

Formato 4 - Version: 4 / Vigencla 01-2026
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% - Nombre completo

. | O Maraya
© 2500 Lotey
O Villa Santan,

Pereira

L2 Tene

VET ERInRRIO

) oL

. FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO =

ﬁgq’g Dol Tenres  Ziws identificado/a con Documento de

identidad namero. Y27 o3l LT3 , actuando en calidad de tutor del
canmo@fehnolj llamado Kn—%( _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual esla SIgwente :

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

. Barrio: __P_ﬁé.g:t_ﬁs_a_f.usb.ﬁm (as C’as‘/ra

Comuna:

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

Tipo de documento de ldentlﬁcacwn:
Namero de documento: W20 ¢ 9=

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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b 1 L

AR o
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE '

CIURNDANIA

e

-

e JRDIC-1964
WWE CABAL
INAGIMIENIO
0k . F

Y ! - 0 4 ' 'L-
3
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SNIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

g !..‘\

2034295 1 Perelra Resldencial

10055D0000 -48.28
5 12 0033 1

ABR/

Fecha de Emision: @ERIIL:1PIVD - SS

Me quedo sin servicio desde:

Documento equivalénté 4 la factura:

DE CONSUMO

U Kw
PO i 7 A

ocT 175 153,336 3

NOV 137 119,223 30

DIC 127 108,478 31

ENE 127 108,329 31

FEB 117 93,793 28
e “MAR. . - — 11567

ENE FEB mml Promedio

gmero Ihrn Lec Actual LuAmmlnr ‘Diferencia Fld P . R ot e

19871126 HIK 6300 6160 140 1 140 137

307

CCD CONCEPTO

“\Q GUTIERREZ TORRES e eEm st 14984
acturas Vencidas: (HL D R
00 40 APTO 1 CUCHILLA DE LOS CASTR Tengo plazo para pagar hasta: e P

SUBTOTAL SI* EMERGIA: 18,541

66,183

ﬁmh - 884,724

i P e —— e ALUMBRADO PUBLICO 3,560 )
m 140 2Es NS YhES 3 . |

MUNICIPIO DE PEREIRA

DEUDAANIERC . VALORVES  Ta1,.

Impuesto Alumbrado Publico 3,560 3,560

R sponsable del Alumbrado Fublico- Perera
A uerlo del Conceyc Municipa! No
dmm de atencion al ciud ydano

L £91.420.030-2

032 del 2000
CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Perwira

1T/MAR/2026 - 15/ABR2028 3
255 828 . MAR-2028 ' « a1 CLT Consumo Lectura Tomadp
UQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL !
2 PR Tl encegia Suardie R1< ¢ HE
1139 130 856.826 111,387 -53,773 57,614
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Los siguientes’ valores son informativos, no estén Induidos dentro de la factura
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| DiUute "1 Fllute 2
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Fre«uencia (vec/sem):

' \J .
Nit. 900.133.107-5
No aprovechables 2 sorovechebles: 0-Bamdo: 2
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) Frecuenzivsyda: 2 V-ce.Anar
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) FloryMes (1.13): 1 ke Aveo: ESTRATC

Tarifa Glumos 5 mes:s
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844 Cargo Fljo Aseo 0
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Congow. tos odf e -
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0 11682  11.682|1on 03593
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SONMN € Y y ey dadse cum) mmentin s oneey bl s 7

1Ci:  2980.122

1C: 414228

A 2T

1L 585.68

TLU:  6331TS

% SUB/CON:  -69.20%
Valor I inanclado v Unicace  Indepencie tes N30 (ug 35 Pendie tas
Perodo Facturado  MARZ028 gy 5,0 yFc 82,264 P 27/MAR/2026
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o Peozsen ,: RS -’;5:?9;:“ yieat }  [Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mac
- — R LA —-7 | Aprovechables (TRA): {001 0ot 20 I
: 054 054 .05 !
‘ 66.183 —) No aprovechables (TRNA): ]
Reslduos del periodo (ton) Informacion de Liauidacion
¢ CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL .
" o Ordinarios: 001 Costo Fijo:
501 Consumo Actlva ) 113,956 ! . |Barrido y Limpieza: 91 Costo Variable Ao aarovackable: 202.733
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981 Subeite ’ - N § Umpleza urbanos:  -001 CostoVarie le Acraechatis (VBA): 11661.732
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} ryeprebamaebobapesrrr S
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Hitoria Clinica N%:
, @ D | pereira
. PEREIRA | VETERINARID | - Tene
D FORMATO PROCEDIMIENTOS
-CONSULTA

Canino: (3~ Felino: (J Macho: (3~ Hembra: (]

<€) 2500 Lotes
QO villa Santana

Fecha:
Raza:
&= Médico tratante: _Johmy Aades Aot Oselrs
X Tutor: ‘ . Paciente:_m___
E Motivo de consulta reportado:-
E =)
| Coxmiasdey
- e 5 J
Examenes solicitados (marque conuna-X)
¥ (" PARVOVIRUS PERFIL1 3.
4 TEST DISTEMPER - PERFIL 2
5 PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(__ ECOGRAFIA 3
¥ Evaluacion del paciente / medicacién:
& :
bl oee.. 105 779Xy
¥
{é Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnasticas |
& .
b i
k b Laboratorio
&
! | Aol Q.

aesie

i TR

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Historia ClinicaN®: B U ()
. -“.;. p E L] O Maraya
: @ Acaldiade Hospttal Pibsico ' Lgl-rm O 2500 Lotey
PEREIRA | VETERINARIO. s, ’

O Villa Santap,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Yo, i%identiﬁcado/a con Documento. de
identidad nGmero RPN __, actuando en calidad de tutor del
canmol_'\Z_]felmoD llamado _ Em%; ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la S|guiente: '

Direccion: (Espeuﬁcar Ia direccién completa, mcluyendo calle, numero, ciudad, etc)

Mwesdna 25 Cdse 4 v - : >

Barrio: Yoo Aleeue
Comuna: _El - o5&

Declaro que la informacion proporcionada es veraz'y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que ‘'se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las‘consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento pubhco conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley"
599 de 2000.

\

ssbelb AT
Firma |
Nombre completo: _] ‘ . da -

Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento: 1142529819
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L HGLA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000-2- Autorrelenedores de serviclos publicos Responsables do IVA y aulorrelenedores do ICA

QR DIAN

»

. =3J11ac

\ Saguds

S

Empresa ge Acved,cto y Alcantardlado
ES

e Pereira SAAS ESP
N 816 0020207

Datos del Consumo

————*—ﬁ
2

38
LECTURA IOR:
Sa7 %% )

i)

|
1 $2,275.711 $25,032.81

Censumo Acucducto
| Cargo Fijo Acueducto $10,350.00 $10,350.00
| Subsidio Acue (-69.2%) $-24,484.91
‘ Consumo Pericdo 310.83232

Ajuste a la Decena

$32,800.7
$5.552.
$-26,540.1
$11,810.00
$-266

Verumiento Au:lnlarlladé
Carpo Fijo Mlcantarillado
Supsidio Alcant.(-69.2%)
Consumo Periodo
Ajuste 3 |a Decena

@IS c023517670520703 14966450764 1379320969cb60bdabllablcl 123a008b9 16c203122816ab8239409/CEcA 3077

Datos del Suscriptor
JAIRO TABORDA MADRID R PR MATRICULA

; 19639680 )

)
MZ 25 CS 4 HACIENDA CUBA URB VILLA DEL CARMEN ETAPA
i Fecha del Documento: 20-Abr-2026 )
[Estrato LD
_ )

)

9-9-32550 Periodo de Cobro: 15-Mar-2026 al 15-Abr-2026 )
GG IGATA M A21N259371 12P

ACUERDOS DE PAGO
Detalle F.Inicio  F.Final

Fechay Hora de Generacion: [El ki)

- TOTAL A PAGAR:

Saldo %

Cuotas
Faltantes

Vr. Cuota

$22,710

Fecha limite sin recargo: 29-Abr-2026 J
Me quedo sin el servicio de agua: [ D

2026-03-27 DR _cdad
TORRE CENTRAL NORMAL ) 1

| Eecha Gitima pago:

Lugar Gitimo pago:

Subtotal otros Cobros Asociados

£ QTROS COBROS NO ASQCIADOS ALSERVICIO {Aliadas)e)
f Detalle \Valor Cuota Saldo ' . Cuctas Faltantes.

=

20,420 )

{Valgr Gltima paggz;

i)

N(wba_.

SR O3 e
L Dyt

§
GERENTE

£ B v REEC B4 DO s RO
3 un3 s de Come, >t 774 9m C de C
7568 et wcavs. Wt L0, €Y ALH

CONCEPTQS EMPRESA DEASEQ e | e epe e
- Aseo ) B,

e

m N GTdAD D RES LGS (OONy )
[ CANOIIAD DERESIDHUAS § N

Aprovachables (TRA)

| Ne Aaroveczhables (TRMA)

Qrdnanca

Bamdo y imowza

Lunpiera urtanos

Racharwast
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Historia Clinica N . e ‘
@ %2 B T3 ﬁim O Maraya
: Hospta Piblco g (22500 Lotes
_ PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: \JQ Canino: (5 Felino: (J Macho:(] Hembra:]

Raza: _ : :
Médico tratante: Aok Rove Gon

Tutor: \SCl oA\ ONC&{\UD Paciente:_Q_lC]lX]_l_

Motivo de-consulta reportado: -

|Despaesdar

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ' PERFIL 1
" | TEST DISTEMPER ) PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL3
VIF/VILEF - ' ; DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA e, , RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO.HEMATICO COPROLOGICO
 ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacién:

0 7o AU

74.2 K¢, A \
J .,

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagndsticas |

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Ae Q.
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. O Marap,
vaaJF(dw ‘ 15 Tene O 259\,

Ovahs.“‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| ' DE JURAMENTO

Yo, Widentiﬁcadoh con Documento de
identidad nGmero 514819 actuando en calidad de tutor del
canino[]felino[_] lamado Aldnnd ~_ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es |a siguiente: ;

Direccibn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)

Manzdnd 25 Coss - Y :

Barrio; 0oudo  Adeqre Al b : - ' \

Comuna: _EJ (

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 én alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica: en

documento pblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ' : :

T4 AT
Firma

Nombre completo: _Ij&“ﬁ_ﬂ_u‘%déz j;-a_bjcgé
Tipo de documento de identificacion: 1]

NGmero de documento: 3142514819
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\\ QR DIAN @3 c00235176705207d3149b1645b7641378da09e9cb60bdabablcl1a3ea009b916c2d3122613a68239d09(c6e4 THT 3 .

Nombre Datos del Suscriptor W
JAIRO TABORDA MADRID S E 19639680 ) ¢
< | E

i 8

2]

wmm:mm

€ Peratia

DocimentoNo: - IR

Fecha del Documento: 20-Abr-2026 )
Periodo de Cobro: 15-Mar-2026 al _?kx.NSmu
Fecha y Hora de Generacion: R

- TOTAL A PAGAR:

$22,710

Fecha limite sin-recargo:.

\
Empresa de Acued;cto y Alcantarillado
de Pereira S.A.S ESP

NiL 816 002.020-7

Datos del Consumo

s —

LECTURA ACTUAL: ACUERDOS DE PAGO

" Detalle Fi/inicio. F.Final  Vr Cuola

% Cuolas

s Saldo Faltantes

29-Abr-2026 )

Me quedo sin el servicio de agua:

2026-03-27 ) EEE

. TORRE CENTRAL NORMAL '
Subtotal otros Cobros Asociados E v

£ QTROS COBROS NO ASOCIADOS AESERVICIQ (Aliadas), 20,420 )\

=77 OBSERVACIONES | ... .} Promedio fmensual M

SIN OBSERVACION

Detalle de Conceptos Facturados Detalle Valor Cuota w.w_'ao
ZACUEDUCTOR
Uﬁniun&:

Aulorrelenedores de servicios publicos Responsables de IVA y aulorretenedores de ICA

M3 Valor Unitario - - Tatal Periodo

2
<

" Consumo Acueducto 1 $2,275. .: $25,0328
| Cargo Fijo Acueducto _ $10,350.00 $10,350.00
Subsidio Acue.(-63.2%) $-24,484.9 ! ,
_ Consumo Periodo $10,897.91 H - SR A E D) S
juste a la Decena $2.10 - | vo abimels 4 s 4.4 Ppectre
o Subtotal otros Cobros no Asociados ey et T A e
1 DO W in SC 0w T L0, ey LALLM

SIS @
{

ORI TIT PIT RN 0L l!‘
ARG e R OB {4 ;
L oy SRR MU AU | »is i
! .M USE—>OG@&:O~O | Aprovachantes (TRA)
a) )

\I“WV IQUOS .n-u;..- Ol

==

10 HOCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000

VerLmiento Alcantarillad $2,981.89 $32,800.7
Cargo Fijo Alcantarillado! $5.552.00 $5.552. ‘ 0 y hmpieza
| subsidio Alcant (-69.2%) $-26,540.1 m ot
| Consumo Periodo $11.810.00 _ v ] _ TG
| Ajuste ala Decena ‘ $-266
_ ‘
V |
[ |
= tal AlAnEaTadd | s11, 810

J;._ 22710 | . _,L_Et._ e fEE:u "
. a E_.ﬂ,_,_,__,__,..______s_ﬁ:____,__:_____ g ===

n.oo.vnl-.n)-).-n'z.a-.- 002.020-7 =

ARESZMT 410 002.0 Kit 9679 |
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Historla Clinica N*%:

4 m () Maraya
2895 -

19 Tiene ) 2500 Lotes
O Villa Santana

@ pEREIRA | VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 1o \%J:an'lnoza Felino: (J Macho:((J Hembra:(3

Raza:_

Motivo de consulta reportado:

Médico tratante: _lqib_/g_u( .
Tutor, PO Pl o\ Pelinieel - Pacienter _PACKAG

w
Contol
.
Examenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . - PERFIL 3
VIF/VILEF g 1 DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA ' " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
 ECOGRAFIA ? 3

'Evaluacién del paciente / medicacion:

70L¢ :
=

Infectocontagioso

Consulta/triage

Ty Aol

Laboratorio Medicacion

Imégenes diagnosticas |

Recepcion

Imagenes diagnosticas 2

i
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Historia Clinica N ('D i O Maraya
%Y
' PEREIRR VETERINARIO : O Villa Santana

—J

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Zpa Wc/fe/a /Eam/ r€2___, identificado/a con Documento de
identidad namero Ju 292 0/9 actuando en -calidad de tutor del.

canmo@fehno[] llamado P s 7a__ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es . siguiente: : ~

Direccién: (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, namero, cuudad etc.)
Tinca 3 PQ/MCU

Barrio: (/e'ef/ a /9€IC-7 '
Comuna (/ eEEl n

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

s /4%/2

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: Ll

Namero de documento: __Z- L. 343 0/4
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20CUMENTO EQUIVALENTE ELECTRGNICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMIGILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
SUSCRIPTOR /7 DATOS TECNICOS

WSE HENRY PATI O RODRIGUEZ : |'

26,290
ARABIA- 9,170
A \A- VDA.PEREZ FINCAS PEREZ BAJO ARl cas ; 0
s 01-01-024-8050 Municipio: 1 Perelra Senicic: Residenclal'™ 81 MeTiuedosin Servicio desde SUBTOTALSINENERGIA: 35 450
sstermadar4 94 44Vogg ot ucion: 1 Subsidio: '36._50 Estrato: 2 l e ENERGIA: 145,047
apmemh (W) g Gupoalitad: - 5y O, ggpy W TR IEC W e grang e ) (Toral | $180,507

ALUMBRADO PUBLICO 9170

MUNICIPIO DE PEREIRA
coo CONCEP_TO_ DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
307 wsto Alumbrado Publico . X
315 MPW : 5 "y
HM. PUblics Perwirs NE  snasaow2
Acuerda del Concejo Municipal No. g33 g 2009 E
i A : Oficina de 3tenciin al CUGIAINO: e 19 17.89 €4 Tors Cant v, tvuse 185 Farmi
Activa
WJSSMBM_MEB__ZESS_JAS&___SS 1 OTRAS EMPRESAS a
eactiva -

Dias facturados: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

Pefodo facturade:  oUENE2026 - OUFER2026 2

Valor kwh: 8529831 Tarifaamesde: - DIC3028 Tipo Ge 1eCtra: ¢4 = Fonsumo Lactura Tomads

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

@ ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5

Rango Consumo kwh Valor kWh Total energla Subsidio - Total
0-130 9 T Bs29831 84,445 30819 - 53,626

INFORMACION GENERAL
Componentes delcostountarlo - Frecuencla (vec/sem): No aprovechables: 3- Aprovechables: - Barrido:
(G} Generacion + (T) Transmisidn + (PR) Pérdidas + (M) Restricciones + (D) Distribucién + (O G lizacion = (CU) Costo Avwn Frecuencia Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
£ Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 4 UsoAseo: gsTR
Los sigulentes valores son Informativos, no estdn Incluldos dentro de la e
Int. Mora .50 Vr.suspension Vr. reconexién Int. financiacion Tarifa Gitimos 6 meses
| 24800 |y 26020 |3 26280 |4 26280 |5 26280 |¢ 262
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO €00 CONCEPTO CEDAANTIROR vALORMEs ToTAL | Componentes Tarifar
. - i“(g cumﬂ]aAuo 0 29,161 u.m TBL 4990338
Concepto Valor financlado  Daudaactual  Cucta pendiente DIUG),n,qg 55 FIUG)nq 28 e 215"90 o 2 210. 25 | T ot
uota Obra 56 577,795 7 al 1.00% Interss 839 Cargo Varjable 0 13288  13288|1pfg;
uota Materlal sa.ms 35,094 7"'mnm.m Oiiute 12 -~ Bnle 17 939 Subsidio Aseo 0 83 A3 3253.268
M e~ | _Dllynam0 _ FlUu.nam 0 S i e S AU I 8
* VC.00 3 m 218.072
: ; T siam
ULTIMO PAGO : : %SUB/CON: .0
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuctas Pendier
Empresa de Energlade Pereira 192,183  Fecha  p3g 02 o practicar retencidn por renita por servicios pablicos Periodo Facturado  ENEf2026 Uit Pagoy Fec. 182,193 P W/ENE/2026
Otros 06 02 2002 Grandes Corerbuyentes Res 0OLX0 5
L\Mor en Reclamacidn Proceso ' \17,1:.'.!:4 Atormetznedonms ';' Zmay ~uzJ Cantidad de Residuos (ton)
= No aprovechables (TRNA):
- 145,04 Residuos del periodo (ton)
DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 001
581 Scowidio H 84445 ; Barrido y Limpleza: 011
581 Intsreses Mes ° 0819 «i'z’s’ Umpleza urbaf\os: 001
33 Dimer 8 ™ 9359 Rechazados: -
722 Intsreses Finan.Dimer 0 6,571 L
726 Cuota 0 4817 4,817 H
i
L]
i

A R
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Hospta: Alblico
VETERINARIO

pe}im : O Maraya

15 Tene. €52500 Lotes
_ O villa Santana

Historia Clinica N’: oy
@ “ ".)‘
Alcaldla de
PE?EIRH

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

FechaQﬁmﬂ.\.\.QCanino:Qf Felino: (] Macho:(]) Hembra:(3~

Médico tratante: __Jo VIA://PJ A”uvr Oserac

Tutor:_NQInQ__—_ \e\erticy __Paciente:__SQSYo1

<

Motivo de consulta reportado:

& . ; v
Examenes solicitados (marque con una X) ‘
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 H 3
TEST DISTEMPER : ¢ 'PERFIL 2 : ”
PARVO/CORONA/GIARDIA | ~ PERFIL 3 g
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 5;
EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH &
CUADRO HEMATICO . £ "COPROLOGICO .
| ECOGRAFIA - ‘ ¥ !
- 1,

Evaluacién del paciente / medicacion:

I)(xﬁmrf;«)aqg O. 154 'SC_-

P

3.1 kg
J

Consulta/triage Imégenes diagndsticas 1

s A

Medicacién

Infectocontagioso

Recepcion
Q)
B’

Imagenes diagndsticas 2

Laboratorio
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Historia Clinica N®:

O Maraya
{ @ 1911.'5.9:_ O 2500 Lotes
q loo PEREIRR O villa Santana

VE"I'ERIDRRIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, A ‘J,cg\rv\r» —.&ow\RQA QGQ(A(A‘-A)) , identificado/a con Documento de
~ identidad nimero 3o 322 R , actuando en calidad de tutor del
canino [K]felino[ ] llamado Zeo-c\i.e~ _, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: .

Direccion: (Especnﬁcar la direccién completa in Iuyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
AYon. C_~. <=ve 3 NN Ceci\taiio M iC ) &

. BAMG JED [

Comuna: _C s> e~

\

_ Declaro que la mformacuon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

" ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy

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

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica ‘en

-+ documento publico, conforme a lo dnspuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley
- 599 de 2000.

i By vuLf :

Firma
Nombre completo: Non m«qué\\«g e e

Tipo de documento de identificacién: ___<< DIV
Namero de documento: ___Bq- I2?. 74 /
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Datos del Suscriptor
CASTANO TORRES NESTOR-ANDRES J  MATRICULA 984559

¢Dbcumentd|No ! 60295249 )

e _ ] | G )

i % Datos del Consumo SIDENCN = ! vaérlodo deéCobro: .‘ o 16-Abf-2026‘)

e . eI ANE] P2015MMRAL137012AA 1/2P Féchay Hora de Generacion:
b LECTURA ACTUAL: < ‘- l- ERDOSD : JXelo) ‘ - - Cioiae T TOTAL A PAGAR:

374
e $42,180

Eechalimite!Sinrecargos

Me quedo sin el’servicio de'agua: [ EENEGD

30-Abr-2026 )
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— — - - ﬂ?&:hu f:ilimup-gaa' 2026-03-27 ) Edﬂd
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| 1?~
2 Descripcion M3 Valor Unitario Total Perlodo
& | censumo Acueducto 1 $2,275.7 $22,757.14
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Historia Clinica N°:

A0

(.—.>

Hospa' Piblico
VETERINARIO

Pereira

@ *
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

T
e 1232
e i S

Lo Tene 2500 Lotes

O villa Santana

Fecha16§§£Canino:8 Felino: (] Macho:((] Hembra<=}
Raza:
Médico tratante: o‘w /4:1.:6:; JeM(

Qoo

Tutor\()___en\Q_ COAArO. Paciente:

Motivo de consulta reportado:

L L%pams\&d(

' Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS 1 PERFIL1 )
TEST DISTEMPER ; : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA™ PERFIL3 - ;
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO -
| ECOGRAFIA y

Evaluacién del paciente / medicacion: 03

f‘.‘?.

f‘ OQEQ(QS\MC\Dn% ool - £orco

i et oo

Vg TTLT%
b *7.

e R

Consulta/triage

Recepcidn

Infectocontagioso

Iméagenes diagnasticas 1

Imagenes diagnasticas 2
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Historia Clinica N @
nl

Hospkal Piblico
VETERINARIO

@2
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
~ DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
\ - DEJURAMENTO

Yo, \(D Q\Q\\U (\Q\'\m , identificado/a con Documento de
identidad ntmero _S\ 8’{’2 29| . actuando en calidad de tutor del
canino[Afelino[ ] llamado ____C\Qp _ declaro bajo la gravedad de juramento
‘que mi direccion actual es la siguiente: ‘ :

Direccién: (Especnhcar la direccion completa, lncluyendo calle namero, c:udad etc.) "

16 .v/6 Yo M (S WG @ EP
Barrio . pocoleone i

Comuna: __ @)V

AL

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

Firma
Nombre completo: fu( Qse\h ‘go.\&ov»a \Qafwz - \

Tipo de documento de |dent|ﬁcaC|on
Namero de documento: _C-S\ XSZ—E-E/J

y \
Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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Alcaisa Hospital Niblico (52500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino: (3 Felino: (J Macho:(J Hembra:(3~
Raza: = :

Médico tratante: ey B

Fecha:

Tutor:(()__ SSellol  CORMARS Paciente:___ =y

Motivo ‘de consulta reportado:

> ™
DQ,%Pcqu%\r\z:\\
| J
Examenes solicitados (marque con una X)
( PARVOVIRUS - : .PERFIL 1 A
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ' PERFIL 3
" VIF/VILEF W ook - DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA : * ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA i : 3

Evaluacuon del pamente / medlcac16n

DQSOO(OS\*OO\D(\" m\(\m\ x:DrOQ,

2.6 %5
J

Consulta/triage

Infectocontagioso

Recepcion

Imégenes diagnésticas 1

Imagenes diagndsticas 2

rmmaﬁ
Dnae. O
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Historia Clinica N°:

Qt

(")

P
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARAG‘°“ T
DE DIRECCION BAJO GRAVEPN 5
~ DEJURAMENTO

Pe tﬂ"“

Hospital oy
vmﬂlnﬂﬁo

\

\@ g‘\@“() CQ‘S\ r'\b’ . identificado/a con -Dotw
|dent|dad namero _S\ ' actuando en calidad dey
canino[Ffelino[ ] lamado Q\ __declaro bajo la gravedad dejy,
que mi direccién actual es la siguiente: 1 |

Direccién: (Especuﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, numero c:udad etc,)

MnamOnar (A CORel : b —_—
T e (ol S
Comuna: @) o) S e Rt

Declaro que la informacién proporcnonada es verazy corresponde a mi domicil
actual. En caso de que se determine que esta declaracuon contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna terglversacuén 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 alo duspuesto por Codlgo Penal Colomb:ano Ley
599 de 2000.

-

Firma ' »
Nombre completo: Lo A °3\Q*\b£

Tipo de documento de identificacion: _C_SiSLﬁgL s

Namero de documento:

-an
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Historia Clinica N°*:

Ao\q|

QO Maraya
@2500 Lotes
QO villa Santana

@ (b
PEREIRR - VET ERII’IRRIO

L? T’u-c.

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: {3 Canino: 5~ Felino: (J Macho: (4" Hembra:(J
Raza: [!ﬁ tz SC_ :

Médico tratante: hnasy /fmfl(s Ravr :
Tutor:cP%Q Aoy : Paciente:__ OO\ ‘

Motivo de consulta reportado:

lo odtic v @po

OO
‘J A

Exadmenes solicitados (marque con una X)

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

 ECOGRAFIA : )

Evaluacién del paciente / medicacion:

SLq

Cotefer

‘zooﬂ é ég‘ﬂclmg

QoA
0. Sm]
Go”a{ol G, 25x]

Consulta/triage

-jd ‘nny/{,lg 1

Laboratorio Medicacion

Infectocontagioso

Imégenes diagnostices |

Imagenes diagnosticas 2
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L.'{', pe lm O Maraya x
Hospital ICblico ’Lg 1;;‘;' O 2500 Lotes l
VETERINARIO

O villa Santana

—

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, :YS?\(.U Q {UOCDI’ Nrc /2 , identificado/a con Documento de
identidad ntmero _ZS_O89 272, actuando en calidad de tutor del
canino i felino[] llamado __Tby . ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: :

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
_Muunu_m//q QoroyQ .

Barrio: lv/(‘a ﬂ'f%?;ao"e
Comuna: ;

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

Jowe  Dreile
Firma » '

- Nombre completo: _<J © ‘;YQ £l/ocyr Qreitu
Tipo de documento de identificacion: _L_QQIU/Q
Numero de documento: __ZS B9 297

\
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Registro valido

Fecha de comsulta: 25/05/2026
Ficha: 660011641279500034221

C3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

i Nombres: JORGE ELIECER
1 Apellidos: ARCILA AGUIRRE
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 75089797
H Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/07/2022
Ottima actualizacién cludadano: 31/08/2025

WRTTTTIRRRERRERRRRN,

i Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérg a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
ek Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

jHemos actualizado tw informacion! Este proceso se reahza en los siguientes Casos:

- N

1, Por val:dacidn de informacién en otros registros administratives.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultma actualizacon de
encuesta

Para actualizar tu ficha utikzamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la orospendad social

* Minfducacidn - Minsstenio de Educacion

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« JCETEX
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(D Pereira Gbjecsyn
‘_9 Tene (£ 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
-CONSULTA

Fecha: Canino: (] Felino: &) Macho:() Hembra: ]

Raza:
Médico tratante: y 1 Jrrj paV(

Tutor:_{snd Sl ' Paciente:_mmﬂﬂ%q‘_

Motivo de consulta reportado:

QDS()Q@;»@DW

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS _ PERFIL 1
. TEST DISTEMPER - : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA 'PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
( ECOGRAFIA ‘

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion Infectocontagioso | Imégenes diagnbsticas |

Consulta/triage

Medicacion

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio

Q(\%\Q, Y
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QO?) @ PEREIRA | VETERINARIO | Lo Tene 8 vzf*::

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, LW\O\ B&%’Z - identificado/a con Documento ¢
identidad namero _\ qE FB , ‘actuando en calidad de tutor g,

; camno[]fehnom lamado YW¥1Ngg__ declaro bajo la gravedad de jurameny

que mi direccion actual esla sngunent‘é

D|rec(‘:_x %/ yiaecmcar la direccién completa, Incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

Barrio: ?,@(OO LO’\'QS

Comuna:

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

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

Lina 5 G
Firma- =
Nombre completo: L( N Jeng |
Tipo de documento de |dent|!ra0| OB7%% Pqé
U

Nimero de documento:

\
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| ero’1,087.996.296 5

< ISAZAVARELA™ 7

' ? 4
FECHA DE NACIMIENTO 15-JUL-1988
PEREIRA /
(msmuon)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+
ESTATURA G.S.RH SEXO
= 01-NOV-2006 DOSQUEBRADAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.. /_u/»-)f‘-
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

$ A-2402500-00545095-F-1087996296-20140209 poanoz«m 1 40020942
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a0 A0 4_)
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

\
ORREA PEDRO JUSTO : Factuas inmdas.“ ALUMBRADO: 30,476
NCS 18 P 1 DEPARTAMENTO 2500 LOTE . Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 5,180
: Municipio: Servicio: ©“Ciclo: QAR50 ‘ | 0
-M~7110 P4 Pereira "““Residenclal” 12 Mé quedo Snt SetViths esteil 2 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35656
i , X Contribucidn: % Subsidio: Estrato: o s o .- sc W ENERGIA: 45'931
1006210000 E < ; , i
st s..oa (KW):  Grupo calidad! Groio: RN Documénto equivalente:a la facturas w
0 12 = 0033 1 G () £z 8 0:4-2 63 = - —— /)
INFORMACION DE CONSUMO 2
m Unidad en \K' -Hora) Consumo tltimos seis meses 2 ALUMBRADO PUBLICO S5~4430- j
- W W9 W 2 68 B 118 &>
e L e . MUNICIPIO DE PEREIRA e
oct 103 90,243 " COD CONCEPTO = DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
0 \ o | e 2 o388 307-" Impuesto Ahmbrado Pubi
& I ENE 128 109,182 e D ilhe, [ Alm
FEB 112 95 534 . SR s - 4
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Perats facturada: Dias facturados: " Observacién: ; 3 : COD _CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ILMART26 - TWABR3IS »
ValorkWiE . s 2% e Tarfaames de: i s Tipo de lectura:
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL A
.f . A
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total \ J
0130 83 > 856526 7117 -25.136 asgsy

INFORMACION GENERAL

Frecuencia (vec/sem): No aprove%habo 133 gr70vsechables: ~ - Barrido:
Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuendia Poda: (Veces/Ano)

Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Ased: cornatc

Los sigulentes valores son informativas, no estén incluidos dentro e 13 factura

Int. Mora Vr. suspensidn Vr. reconexion - " Int.financiacién ) ) Jarta iimos 6 meses
12628 n]’Ml‘m]‘ ’mn’zsnnl‘_
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO Lc:;o CONCEPTO DEUDAANTIRIOR  VALDRMES  TOTAL Componentes Tarifarios
o - 7 3 P X R s -~ 44 Cargo Fljo Aseo 0 38775. 38775 |TBL~ .
! i 4 tual  Cuota pendiente . A . w 26301.2¢
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d 2 de Pereina Fecha 0 Res:1
e detrergade 71,830 P22/MAR/2028 m"‘“’;mwm‘:wm:g-——’% : Periodo Facturado  yappgzs Ut PagOYFeC 14430 p 22/mAR/026
Vb en Beclamacidn Proceso L:m I Adrretemedores MOsa y Comentio Pereira Cantidad de Residuos (ton) - San Feb Mar
; ; s 2 vent 023 17/12/2020 | aprovechables (TRA): . s
A Lo 1 G : 001 001 001
TR No aprovechables (TRNA): : 053 0sq : s
- Y 5 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: s " | costo Fijo:
531 Consumo Activa 0 71117 71117 Barridoy Limpleza: 5 CostoVadable No Aprowechatite: . . o
261 Sobsidie H 25,136 . 25136 Limpieza urbanos: 001 CostoVaria le Aprovechable (VBA): 12496.178
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- {Quisres conocer ol comporiamiento
e tu consumo en este periodo?
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Historia Clinica N*: |
@ (..:-,) p%lm O Maraya
v PEREIRA in :

'y
N 2 336(5 Y ke L Tene 2500 Lotes

O Vila Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha'%!még 3Canan'D Felino:£") Macho:((] Hembrat)

Raza:

Médico tratante: .Iztww j! ://d pr—.\/f

Tutor: L\ 1SC0AL. Paciente: S

Motivo de consulta reportado:

| [OQBPC\(CLS\’\’W

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS . PERFIL1

TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3

VIF/VILEF ! DIAGNOSTICO 1 _
EHRLICHIA £ ) RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
 ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes diagnésticas 2 Laboratorio
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) pglm O Maraya

Hogralko | 19 Tene O 2500 Lotes
VETERINARIO | , QO villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Lo bO\r?,Oi identificado/a con Documento de
identidad namero \ﬂ@? 16296, actuando en calidad de tutor del
caninonehno X] llamado T‘T(S ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual esla sngmente:

Dlrec0|6n (éipecmcar la direcci6n completa, incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)

Barrio: __ 7%00 Lolg

Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio.
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacioén de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

L N Nsaxy
Firma
Nombre completo; ___\\ner 1<ape1
Tipo de documento de identifigacién: (]
Namero de documento: 3 ?9 96 Lt
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WARICULS, 58S .
3 Fecha de Emision: GEEFYPYPR 202
, Facturas Vencidas: (EEPOREENAND :fsagmoo- 30,476

\Q CORREA PEDRO JUSTO

3 : Ti | i
BMZ29 CS 18P 1 DE!:ARTAMEN‘:O‘ - 2500 LOTEd | Tengo plazo para pagarhasta OTRAS EMPRESAS: 5.1?’0
ipio: ervicio: ‘Ciclo: RIAnD 5 J
 01-01-006-7110 abint Pereira Reslidencial 12 Me quedo s servitio aésues SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35.656
tormadon 3 (onm't_)ucidn: % Subsidio: Estrato: a ‘ENERGIA: g

45,981

R ST T e :
bmm,algg’a“(ﬁw“)‘3°°°c,upo calidad: Circuito: 735-34 NT: 2 Ddcuménto equivalenteala factira;
3 0 g 12 0033 ol —DEL4804263 wg

ALUMBRADO PUBLICO oA )

il INFORMACION DE CONSUMO

Unidad en (Kw - Hora ) Consumo ultimos sels meses
193 130 129 128 112 66 83 11 :
kWh Valor Dias facturados % C .
. ! = MUNICIPIO DE PEREIRA e
- 103 90,249 s COD CONCEPTO . DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL 2
| = m W meo| S
- i = 307~ to Al ¢
l-‘ {os finise mpuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
] 1] 112 95534 . . 2
TOCT - NOV - DIC__ENE N 66 - 55,321 N > Responsable del Alumbrado Publico: Nit:
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Nimero |um scActusl LocAntarior Biferancla [Fact | E0er@h - | Cooees | Pomsumesn. | | Oficina de atencién al ciudadano: :1’_“'2"325{:' S O J
ACtiVa, BR S2427 y B2AED a3 . :
R 4 An s BN
-—_Reactlva 90095915—'“& J‘_!JJ l-!;"-lv Q9 T L) ; “I LILJ = ::: OTRAS EMPRESAS %
A £ : J l 3
Periodo facturado: Dfas facturados: , Observacién: : COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
: 20/MAR/2026 - 18/ABRI2026 30 . :
valorkWh: o : ' Tarfaamesde: R Tipo de lectura: o
LIQUIDACION DEL CONSUMO'ACTUAL
b —-

Rango ConsumokWh  ValorkWh Total eneréfa Subsidio Total

r -t " Lo
o 0130 & 83 856.826 . 71,117 ..25,135 '4.53‘51 ) ,ﬁ] ASEO :
®

] INFORMACION GENERAL ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

C del costo unitario - Frecuencla (vec/sem):  No aprowhgglgig 33—'1\%r7c;»zchables: -Barrido;

(G) Generacién + (T) Transmisidn + (PR) Pérdidas + (R) Restricclones + (D) Distribucién + (C) Comercializacién = (CU) Costokwh Fre¢uencia Corte: 5 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/Afo) 2
. 3 2
- . — " Frec ia Lavado: Veces/Ano) - % .
CW_ 607 297230 5 - Frecuencia Lavado: , (Veces/Ano) - Aforo Mes (MU)." Uso Aseo: permate

Los siéufenles valores son informativos, no estdn incluidos dentro dé 13 factura

U Int. Mora Vr.suspension . Vr.reconexién__ ' Int.financiacién ) 7o Tarifa dltimos-6 meses
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de tu consumo en este periodo?
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