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599 de 2000.
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canlnprehnol:] llamado ___ ' ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente: -

Dlreccwn (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero ciudad, etc)
quglf'tq ‘7 (‘czsa 77 Lo ,

|

Barrio; . 495 A ere 6’5’ wa/aﬁ‘S‘
Comuna:

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
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 ideologica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal.Colombiano - Ley
599 de 2000. :

j/WA o%/
F
Nl:;:‘;re completo: r%vuh Cﬁé/ {}4&/ -

Tipo de documento de identificacién: - S/ d/ il
Namero de documento: _3Z £Z27 77 %

|
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| CEDULA DE CIUDADANIA

mum" 32.822.717
BEDOYA IDARRAGA
apELL s.i’ '

57 E
FECHA DE lewgmo 13 FEB-1 966
ARGELIA /£
(VALLE)”
LUGAR DE NACIMIENTO
i, A+ F
ssmum-,-,‘ . GS.AH SEXO
31-JUL-1985 SOLEDAD
FEGHAY JRAREE exPEOIGION.e, st Juman fo-
> REGISTRADOR NACIONAL
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Historia Clinica N* () o
s) “ Pe Maraya
@ Alrd- Hosptal Nitdeo -"B;l-rm 0'2600 Lotes
Am e PEREIRA | VETERINARIO ondia

O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: {© Canino:[3 Felino:(J Macho:{d Hembra:(] |
Raza:_
Médico tratante: __ZJohna/ AM‘IU Rt "

Tutor MAnrQL ol __Paciente:__INCXTO0),

Motivo de consulta reportado:

Tero Wagos o la fel

Exdmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS _ ‘ |  PERFIL1 3
TEST DISTEMPER o [ PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - | . PERFIL 3 ‘
VIF/VILEF . .| = DIAGNOSTICO 1
_EHRLICHIA _ : -~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : - | . COPROLOGICO !
|_ ECOGRAFIA : Y

Evaluacién del paciente / medicacion:

\‘2:-‘—\\Lc3
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Historia Clinica N°:
. 'n'

Pereira

19 Tene

Hospra oo
PERElRR VE‘I‘ERIﬂﬁRIO

'FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, @b?ﬂb@u& @)LUOO h}" q identificado/a cé;n Documento de

identidad nGmero Ll L 154995 . actuando en calidad de tutor del

canino@]felmoD llamado _hq_d_EcQ ,declaro bajo la gravedad de juramento -
que mi direccidn actual es la siguiente: ,

Diregcién: Esbeéiﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nd ero, d, etc.).
[oinzding (4 €058 8 7o) M 4nio

Barrio; __ 2'5-00 o!rtS\ w}od

Comuna; _ Lot /X] bOlnict

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 admlmstratuvas “por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000

v

EUm}aeM OJMMLJ‘
e e, Blatibeld QL‘”““‘I

Tipo de documento de |de2}|§caj 2[1
Ndmero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

bt ‘(r,' B EAY
. ,_;11 l’.,- o
"1 5-AGO-1979
FECHA DE NADM mlo
EIRA .

(RISARALDA)- - *
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( MATRICULA —=—>>>

713255

ANGUR PALAClO FERNANDO DE JESU Fecha de Emision: @AULS-1P I RSN 30,476
acC IA 2500 LOTES V i foctures Venddas: CEEEEUNENENED PWPTTIGCE 5180

74 AS 8 PIS 1 LA ALBANIA 1y Tengo plazo p«:mlmq:}y hasta TR RS ¥

AN1006-7260  Muncioicd Perelra  StridoResld@iclaico: 12 Mé quedo Sin SEVIdo.deEdes SUBTOTALSINENERGIA: 54,456 |

=283 0E250000° SoNTEUEen: Tsubsicic: a5 Estrato: 5 ENERGIA: 36,009
¥ ) . Dotvim 10 equivak -
| ysemtratada (K\\'):o Crupo calidad: 12 Circuito: 0033‘6 NT: 1 POURED ‘“L. "]::elal‘”.a('tu'a' TOTAL 590.455ﬁ
- . [« DEL4801296- )
Ve .
INFORMACION DECONSUMO . —
R Consumo ultimos seis meses LUMBRADO PUBLICO, 5,180 J
[ e H e MUNICIPIO DE PEREIRA
] ! 33\1; l g ;‘Z;:?# 3(', COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
DIC 74 07
l_l | ENE } 51 g:goz | g: | 307 impuesto Alumbrado Publico 5,180 5.180
\_Fes | 60 5;.;;9 | 29 )
ot NV [OIC ENE FEB MAR Acual Promedis o Responsable del Alumbrado Publico: Persira Nt $91420032
- Ener \ | Acuerdo dal Concejo Muricipal Na. 032 del 2000
| Mamero ;‘“‘ (aeActan “hecAntarior. | (srancia r %t mctorsde | promedia : imvesigacién [ L Of‘)‘:r:a O Mincions s s 17-55 £4 Torre Central, local 104 Persina
- .
fana 2000178582 HXE 9622|9557 (65 (1 65 | 65 | s
e | 1 ! T [ | OTRAS EMPRESAS . 18,800 =
wa | | | | .il
e factunds JWMAR7Z026 - 1WABR026 D35 fastuaios g4 Observacer COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOARMES © TOTAL
Tarfzamasde: MAR-2028 Tipo de lactura: CLT Consuma Lectura Tomada 2
LIQUIDACIC-)N DEL CONSUMO ACTUAL :
914 Asistencla Aslu 0 18,800 18,800
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energla Subsidio Total
0-130 65 856.826 ) 55,694 -19,685 36,009

30,476

»
Nit. 900.133.107-5

INFORMACION GENERAL

Compenentas cel cesto unitaro Frecuencia (vec/sem): Noaprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Barrido: 2

ﬁGLG&nmccn + (T) Transmision (PR Perdi2as + (R) Restriccones + (D) Distribucién + (C) Comeraializacion = (CU) Costo ks Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - FrecuenciaPoda: 2 (Veces/Afio)
305.1438 57.6320  60.4607 29,7230 Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

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

Int. Mora .50  Vr.suspensién Vr. reconexiéns1,085 Int. financiacion Tarifa ultimos 6 meses
) 26280 |, 26280 |, 26280 |, 26280 |; 26280 |, 30440
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD.DEL SERVICIO. coo CONCEPTO CELOAANTZRIOR  vALCAMES ToTAL - | Componentes Tarifarios
h Cargo Fljo Aseo 0 36,775 36,775 TEL  26301.2¢
loncepto Valor financiado  Dewdaactual Cuotapendiente DIUGj,n,q 22 FIUG)ng 15 B!g g‘\:n‘\opm:’lg::mlmlo g 25 10936 1!2409:6 TRl'F T
839 Subsldio Aseo 0 -18.998 18,338 g *
DIUu.te 1 FIUu te 2 TOF: 3193.363
DIUu n 1g,m 0 FlUu n,qm 0 TG 414228
vc oo i e e TA: 202,433
Vo & enp— TTL  627.588
Y . % TWY: 633175
ULTIMO PAGO % SUB/CON: .38.40%
. 0 " Res:1
Empresa de Energla de Pereira 174,169 Fecha P26/MAR/2026 g . f Valor Financiado l:wdadu Independientes Cuotas Pendientes
Otros i mNocZ::;;gégﬁg‘%,:;&D;ﬁ%f?ég%%z Perlodo Facturado WAR/2026 Ult. Pagoy Fec. 174,169 P 26/MAR/2026
0220026 trbuyent: 2 : .
Valor en Reclamacidn Proceso 2712:2024 Autometenecores -ncu):::;(c;:semol’»emry Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
\ Acuerda 023 17/1 22020 Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
p No aprovechables (TRNA): -059 .059 055
2 36,009 ) 2
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
* COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: .001 Costo Fijo:
gg: (s:ogn’\:’tlno Activa g ' ﬁ.su = 55,634 8arridoy Limpleza: .01 Costo Varlable No Aprovechatle: 202733
§ i 1083 ~19.685 § |umpleza urbanos: 001 CostoVarla le Aprovechable (VBA): 12496.178
; |Rechazados: 0 W
g ' ERES
S i
H ¢Quisres conacer el comportamiento " A
l de tu consumo en este pariodo?  +
S n INGRESA A ESTE CODIGO GR
: h Resolucién CREG 105 007 de 2024

——— I — ARG

VALOR A PAGAR:
| quo SIN -
Tonw 366,485
l e $90,465 I

Aseneroier e INMINMILTNAARMROANIAMAATAMAEN

Wwyv.eep.com.co ako’ |
o mewmmmmmﬂmmmmmmmmmmmmm"NNWMHNNMW"M
713255 :ﬂﬁ";'.'ﬁ': o
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- pe/mlm O Marayn

T 91500 Lotes
DR . | O Villa Santana

Historia Clinica N*%:
@ pzaeﬁin

Vl'T !ﬂlﬂRRlO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha')m.\QCanIm (@ Felino: () Macho:[5) Hembra: ()

Raza: (A gl
Médico tratante: jvlmo Y M/A Lovr
Tutor:_Q\Q{Q_bLQndOf\ Paciente: @’TOJ-) /

—_—

Motivo de consulta reportado:

O extd ©vwado

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 : 2]
TEST DISTEMPER : PERFIL 2 ‘
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

_ VIF/VILEF £ 23 DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA i o

Evaluacuén del pacnente / medlca0|6n

S.6 Ky

(ploneG. Q; 22 .Tal [ Zm[
Wa@ A
Sedefes [7_({,3 SC . J-(n‘/{n- Zil

Recepcion

(U EVAGEE

e Ao

Infectocontagioso

Imégenas diagnésticas

Medicacion

Qoque. D.

Formato 4 - Version: 4 / Vlgenéla 01-2026

Laboratorio

Imagenes diagndsticas 2
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Historia Clinica N%

@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

' 1 Pereira Omg
vsrzm%gﬁo ' Lo Tene 0250‘&"

Yo, CAG(O B\an3Sn . identificado/a con Documento de
identidad nGmero _49.OQ4. AS8 _ _, actuando en calidad de tutor del
canino [Afelino[_] llamado SNoOwW _ declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccion actual es la SIgUIente :

~ Direccion: (Especuﬁcarla direccién completa mcluyendo calle, numero ciudad, etc.)

B A'alY A\ S 22

Barrio: &S(JC.;Q_«_dg Cl, = ' : : .

Comuna:

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

- documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. - ;

Ol plt Bt
Firma /2/209245¢g
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento: _

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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f' ,_ o 'L_-- S e _—" \"
~ REPUBLICA DE COLOMBIA & |
¢ IDENTIFICACION PERSONAL A
CEbULA DE CIUDADANIA
B2 NUMERQ 42 092 658 %

BLANDON TABARES “f

',)«_

-
FECHA DE NACII/JJEUTO +-28-DIC-1967
PEREIR
(HISAFIALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO %
1.54]- B+ F
ESTATURA:! G.S RH SEXO
zo—oc*l‘-um PEREIRA 4
FECHA Y LUGAR DE expemcnou./.d—/ﬂ‘/"‘ )
ISTMDOR NACIONAL
y ummqmmm
A-2400100-00062081-F-0042092658-20080830 0002823883A 1 4580005932
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. MENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

L SUSCRIPTOR/.DATOS TECNICOS MATRICULA ————>>> 2033776
{/RO JARAMILLO JORGE ANGEL e Eri: @R e 30,876
; acturas Vencidas: (LD ; 5180
: ACIENDA CUBA 4 A Y T R ALUMBRADO: )
A45NO.74-48MZ71CS27 H Tengo plazo pa.n'm‘g:u hll 1 : OTRAS EMPRESAS: 0
01'01'012'2420 Municiplo:{ Perelra  ServicoResldenclaFiclo: 10 Mé quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996
{“"""“"°‘io1ssnooo&‘°"‘"”"“°“‘- JRSeNdo: g7.g 0T 5 L o SO ENERGIA! - 41,927
; - : Documento equivalente a la factura: -
contratada (KW): o Grupocalidad: ,,  Circuito: goas NTi 4 i ¥ $77,923

2 INFORMACION/DECONSUMO

Consumo Gltimos seis meses

ALUMBRADO PUBLICO 5,180

Mos kWh Valor | Di2s facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
30
oY 4| e l 31 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
ENE 58 46,856 3 307, Impussic Alimbrods PUtics : 5,180 3,155
y FEB p—g!n SK »’r" 28773 l
«i|:271 MAR g3~ ss.egg _ga_ ) . -
N DIC & % MAR ‘.“ “"‘" """"""‘ o ? ' -‘:s—:mw;h-!-: :e' Alumbradc Publico. Persira wie 091 a9ute s
= 7 = SR T T " Cowile SRR | . COPIGmEen veaznle ARl C v cele Munizica! beg el 490
e (Meroe hr. aetual Lu Anteriorn ll"mmll [Feot | Erargla | E""‘" Senvime en i | (_’,., ,.,“'_'. y ,_f,.,?:,;,_,f:._ = :f:‘: Hf:& P R L U LR EE T
STy ‘uu mn Lase) 'll 41 I,-n. i-n | atdr o e et < B
"“"""’—"—"‘"' it = —  — e rrar PU O AT AL L, ‘ ) e
\ ¢ amisoary pPomenesen O factiradon: Y Observacidn con (“H"PTO _DEUDAANTERIOR VALORMES  T7/iiL
1&/ABRI2026 - 1S/MAYI2006 31 .
47253 Taifaamesce:  agp 2026 fipo de lectura: ctrcu-umucmu'romm il '--‘

Valer Kiwh fotal energia ﬁy‘:_),g‘y:o Total ' ' ey

ﬁ, ASEO™

: ' e R ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
SINEQRMACIORLGEN ERA SRS == Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: , - Aprovechables: ¢ - Barrido:

g 3 [ |

| g

i (G) Genaracidn + (T) Transmision + (FR) Pérdidas + (R) Restriccinnes + (D) Ditriburién + () Comerciallzacién = (CU) Costo iwh : Frecuencia Corte; 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda. 2 (Veces/Ano)

| l 472 ;; ] | | Frecuencia Lavado: * 3 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Asen: ESTFU
| Los siguré| e alontt $Mformatl&§,srpo’gstén mZZFZ?%Qmm EL "’8??-1 I 5 skt L5 =
J

1ises ‘
66,933 2125006 41921 )

Conponentes del costo unitanio

= 2o SO saspen 15ion v, mmnenén_-,.— Int. ﬁnant.ladén» & | . Tarifa dlri:;wséme:e: & 1.
= eSO S = D e x % |_26280 {1 26280 I: 26220 ¢ 26289 [i 04w i
o ? &0 'co‘raczf"fg' o FELONATERIOR  VALGRMLS  TOTAL Cempeonenie
2y 3-“ ga‘;g: Fijo A:“i g 38, 913 36. 111 ‘ TEL jear
sl rusing 1 | [i S T - o
i A i SR - i) -
i s 4, CAUEEE
f § Cidwimumo - | FlUu,ngm ¢ TA: a262.L7
: e ) T 202733
' A - m}- 648.486
ULTIMO PAGO % sUB/EON:
Empresa de Energla de Pereira Fecha ot practidas retantidn RS it YeloqFinanciado 0 Unidades Independientes pgy:q Cuotas Pendient:
Otros 507 P22/ABRI202¢ du.:ig;n&m gggaznp?'&&fmwﬁﬁﬂm Perodofacturado  appragas  Ut-PasoyFec 75507 p 22/ABRI2026
£ andes Conlrduysrtes
Valor en Reclamacién JProceso 2211272004 Autoretersdores indusai y comerclo Pereira Cantidad de Residuos (ton) Feb v Mar Apr
Acuerda 023 17122030 ") Aprovechables (TRA): o
N Fabl 3 .001 001 .001
0 aprovechables (TRNA): i se
- Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: Costo Fijo:
Barrido y Limpleza: '°:' Costo Variable No Apvvm:hcb
5g1 ggb":‘:m;o Activa g 66,933 66,933 i [umpieza urbanos 01 Costo Variable Aprovechable (VBA), 202733

-25,006 +25,006

001 12 918
: e

o
e t consuUmo en esle ponodo'l

ST

CEPOEPLIRMASIVO
.

INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
L \
” cuoR:
-~ . = e BRI D AN IE UMM 08 0@ 100 L 0 i OT IR ETI 10 1 81 010 0 hmtmad o 40 60w o 0o SO0 el s f et on mmian b8 d s o0 e
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Historia Clinica N%: (b

Hospta Ahan
VETERINARIO

(O Maraya
pe/—-re‘m £2500 Lotes

' }
Mtd-
PEREIRA

O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: (0 | anino: () Felino: (7" Macho:(] Hembra:&8

Raza:
11 \'/ 4(&//(( /4(/(/‘{

Médico tratante:

Tutor:_Salome  Homcndo) Paciente: Andi.

Motivo de consulta reportado:

~
PQO\S\Ca
J
Exdmenes solicitados (marque con una X) .
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 * ‘ : £
TEST DISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - ' PERFIL 3
VIF/VILEF - TS : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO, . COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

TIE,
BTSN TMANIRS

Infectocontagioso

Recepcion Consulta/triage

ﬂlnf\y /(n J/gg

Imagenes diagnosticas 1

A
@

“ “',
LT

lhégenes diagndsticas 2

Medicacion

Laboratorio

9*\3\9 @\

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*:

2o

® ,’Pe,mll:q

vmmnnmo s Le Tene

@2

~ FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Yo, 6& : 00 Ul identificado/a con Documento de
identidad. namero 40E£26918, . actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[x] llamado o declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
4 Paes V0 - G@in,

Barrio: CONCE\ND( A
Comuna: San _00A0IN

Declaro que la mformacwn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna 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 Cadigo Penal Colomblano Ley

599 de 2000.
B —=ob e .
i! - Firma : \%mq\%

Nombre completo: _
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento:
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Historia Clinica N°:

Rat=y

O Maraya
19 Tene. (2500 Lotes
O villa Santana

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Zémg;gupCanino:g Felino((J Macho:(5J Hembra:()
Raza:_ S hiailo. 2 ,

Médico tratante: a‘«my I(nc//([ Love _
Tutor:_Q\%l_CEgg\Cl 5 Paciente: ’700:3

Motivo de consulta reportado:

Coxgopeoia

VET ERIDRRIO

Examenes solicitados (marque con una X)

_” PARVOVIRUS PERFIL 1 o

TEST DISTEMPER : PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA - - PERFIL 3

VIF/VILEF 2l : DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA _ 7 RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : : . COPRoOLOGICO
(_ECOGRAFIA i . , 5
Evaluacion del pacnente / medlcaC|on

ZKv/
QCJJM ) q M, 1%

[teactdmne. 0.9 a] SC

Imégenes diagnéstices

Consulta/triage

i L

Llaboratorio Medicacion

Q(\O\\P (>r

/ ' _ Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes diagnésticas 2
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Hospital P
VETER!DRRIO

Pereira

L'? Tene

[m“j @5

FORMATO DE DECLARACION
DE DlRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, _%4_4(_&41 D\(\:I\a , identificado/a con Documento dg
identida8/nimero w2 AR374 6 , actuando en calidad de tutor de|
canmol:lfellnoE] llamado £ 2 by __declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual esla SIguuente :

Direccién: (Especuhcarla dll’GCClél’\ completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Muv/\'?u Pare] -U"l cosa 7.\

Barrio:
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 dnspuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. s -

Firm : "5
' Nombre completo (f)!a e (Veva € IS Wn g
Tipo de documento de identificacién: __sA‘zJ)‘RSCL{ L

NGamero de documento
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:%g%ﬁ‘?:Canino:O Felino: & Macho:((] Hembra:=3
Raza: ‘

Médico tratante: 7«‘»1! /fthr /eﬂ-! \
Tutor:kj)v o)\ =2 |Dm(—>,n. Paciente:__\( o

Motivo de consulta reportado:

(nhol

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

Evaluacion del paciente / medicacion:

P2 by

Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnésticas 1

e i

Imagenes diagnésticas 2 Laboratorio w

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Historia Clinica N®% p%im O Maraya
(O 2500 Loty
PEREIRR

l\.ol!ao
vmmnnalo O villa Sentang

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

N

aZUL €n’/ PW 2on 3 |, identificado/a con Documento de
ldentldad namero __ &y SS’O’%‘L’B __, actuando -en calidad de tutor del
- canino[ Jfelino[Y llamado __[<aon ,declaro bajo la gravedad de juramento

. que mi direccién actual es la siguientei

Dlrecc 6n: (Especificar la direccién completa, incluyéndo calle, niimero, ciudad, etc.)
(/d &e/ Cverein (’o\')u\ Ll D Cdsn 2L

Barrio )4 uq ée/ C‘Ckmen
Comuna: e[. OSSO :

Declaro qué 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 Iegales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

%4/ %//ZW S

Firfria &
Nombre completo: ADZ =i P weon \3 achc
Tipo de documento de identificacién: C C

Namero de documento: ___ 249 S5 —I—Z 3
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Historia Clinica N*:
. oy W O Maraya
A..u.gn.n Lo T:W @’2500 Lotes

Hoopta Ptkcn
VETERINARIO O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:&waninozo Felino:&5 Macho:((J] Hembra:[2

Raza: D
Médice tratante: S .XW{

Paciente: O\

Motivo de consulta reportado:

1 Condrol

Exadmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS , PERFIL 1 ; ‘ 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
"EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA 4

Evaluacién del paciente / medicacién:

1. 2£q
J

Recepcion Infectocontagioso

Consulta/triage

jdlnnf 4«/:5

Laboratorio Medicacion

Imégenes diagnosticas 1

O Veand

Imagenes diagndsticas 2
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CD Pereira

vmmnmuo Lo Tene

Historia Clinica N°®:

Acarfa de
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, Q:\V\Cx no LC-J/:\_O Sewio , identificado/a con Documento de
identidad namero _«(7 41100 - actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[t] llamado _ <l ,declaro bajo la gravedad de juramento

‘que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién'’completa, mcIUyendo caIIe némero, c1udad etc)
(?Q VRN

Barno Us l" l’mr&-;,
Comuna: .\‘Pe\\o 4e) ciuu

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

: Q(lﬁ LT Udhﬁap Seqo

Firma :

Nombre completo: L&E&c_ﬂgﬁg‘_wm C
Tipo de documento de identificacién: __
Namero de documento: _(L 7V UKIG £
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22 MARIO
‘ Documento No: 60158730
‘. DA MUNDIAL DEL AGUA Z 27 CS 21 PS 1 VILLA KENNEDY 2500 LOTES SECTOR A 2
SRS e Fechadel Documento: 26-Mar-2026 J
2026 Agua y genero CRC [ Estrato ] ) T oo 20w al 1o-Mar2025 )
el “eoIERTANG] P1415MMRSAS3T03AA 12P ) Fechay Hora de Generacion: EZiae LIl
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ACUERDOS DE PAGO TOTAL A PAGAR:

S G $28,290
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No Aprovechables (TRMA)

J

RESIDUOS DEL PERIODO (TON)

TARIFA ULTIMO MES

Ordinarioa
Desde 2015, 961 millones de personas en el Barridoy impieza
mundo han obtenido acceso al agua potable Limpieza urbancs

gestionada de forma segura

Rechazados
- : , et
Cada grifo y cada tuberia es un paso hacia la
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Historia Clinica N°%:
- O Maraya

£ 2500 Lotes

O villa Santana

L? Tiene

PEREIRH VETER!MRIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
'CONSULTA ‘

Fechalo Canino:[4) Felino:((J Macho:((J Hembra: (3
Raza: lﬁg : :
Médico tratante: __Jdon me//fI Lovr__Osprae,

Tutor: {08 onAed0  OfQAlociD Paciente___EyQ)

Motivo de consulta reportado:

[\ero VQ\Q}D Q\Q\ R)\PQ\O rO la dQ[O\ CClMV\q}'

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS" T PERFIL 1 R b
TEST DISTEMPER | PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . /- PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1 N
EHRLICHIA : : " - RASPADO DE PIEL/KOH :
CUADRO HEMATICO - { e 'COPROLOGICO
| ECOGRAFIA T i, )

Evaluacién del paciente / medicacién:

184
[elowep 2% 078w SC >
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® | porelra
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[‘\O"\%} ‘ @ PN vi‘v‘hmnmol - '() Villa bm.:,‘ -’;v‘:

'FORMATO DE DECLARACION )
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO \

Yo, \g\)\:&:unn‘b &) ———— ldontificado/a con Documento de
identidad numero PAJYAN. ., 0Ctuando en calidad de tutor del
canino [X]felino[ ] lamado . declaro bajo la gravedad de Juramento

que mi direceldn actual os la sigulonte; (Y)): 55 AL -Pio ’ZJ

Diregelon: (Especiticar I direcclgn complata, Inclyyendo callo, namaro, cludad, otc.)
Q@Mﬂ% %_ACL-ALLQ- )

Barrio:
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 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 plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Le
599 de 2000. - '

Eirma .
Nombre completo: - e b{h:ﬂ_ -

Tipo de documento de Ident&ﬁccclén:

NUmero de documento:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
s 1,112.791,502
. OTALVARO ESCOBAR
APELLDOS
qummoo
=t -
Vo % LB /

oy o AN
recna 06 nacweyo  26-ABR-1998
SAN JOSE DEL PALMAR
(CHOCO) .
LUGAA DE NACIMIENTO
1.80 A+ M
ESTATURA . 0.8 A
11-MAY-2016 CARTAGO
Wiy
< J
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= !O\!vmm ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIAROS - ENERGIA ELECTRICA
2124962

—-—-—')>>

SUSCRIPTOR J DATOS YECNICOS™
ALVAREZ ALEX FERNANDO ASEO: 3:.158108 -—
2 ' ALUMBRADO: :
BT PERLADELSUR OTRAS EMPRESAS: 0
10033501 '+ 4 Perelra *““‘Resldenclal- 9 ‘ SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996
| ENERGIA: 36,289

T Cubiside Eserat

-37.36
0031 " 1

Lo

2l
MUNICIPIO DE PEREIRA

1001430000

Circwtn

12

| COD  CONCEPTO D[UDAAN‘IER!OR VALOR MES T%‘f%
307 Impuesto Alumbrado Publ 5,180 Al
I
Responsable del Alumbrado Pahko.mm i | W1AAN2
F— Acverdo del Concejo Muniapal No.
Numero an Lec Anterior  Odferencia Fact I."""" | investigacié koﬁ‘(,m“."mm’;dm: CRA 10 1755 Ed Torrs Central, local 104 Perairs
o B B Boinenti Seim-aesch
L { ¢
Kb 23503791 HIK 285 12220 5 |1 | 65 | 65 aus
Peactiva | r F @ 3 TH W OTRAS EMPRESAS 0 D
i n
s ThALF Ot Factudsiis . COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
1S/ABR/Z026 - 15MAYR2028 n
Ve LN e a9 farfaameste:  ABR2028 Tpo e c\_rcuumucmluuu
Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subudio Total
0-130 65 891 14“ 57,931 -21.‘42 30."9
O AL
Nit. 900.133.107-5
. R Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 - Aprovechables: 1 -Barrido: 2
j [ G Generacion o (T)Transmisin & (PR} Pe 0one3 « (D) Distrwcion + (0} Comar v= (CU) Costorwr | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 1 (Veces/Afic)
' | & vado: . : - ESTRATC
R 64 70341107858 891.2494 Frecuendia Lavado: 1 (Veces/Afio) - Aforo Mes (M3): 1 Uso Aseo:
e Los siq%?e?a 3;6 valovez ?o‘v? anormmegs.gmisun inclu o5 dentro de la factura e
( Int. Mora . Vrsuspension Vr. reconexion gq g | Int. financiacidn Tarifa Gltimos 6 meses
sl e , 26280 |, 26280 |, 26280 |, 26280 [, 30420 [, 30420
ACUERDOS DE PAGO =« o Conerto DEUDAMNTINOR  vaoRMes TotAL | Componentes Tarifarios
S ' 844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 2691) TEL: 2630124
Concepto Valor financlado  Deuda sctual  Cuota pendiente DIUG)nq 22 FIUGInG 15 :gg gavr:op\'!?ﬂ.:brl‘:"“ § }g?’?g 3'1::33 s
Dilute 0 Fidute 1 S, Bubaitiohenn e e R
DiUu,n,q.m © FiUu,ngm 9 li ;:;f;;
)| ve.o | TTL: e4n.406
) A1 = TLU: 33158
ULTIMOPAGOD % SUB/CON: 44 10
Empresa de Energia de Pereira Fecha S Do e EneSbes B Feety biok et ‘ Valor Financlado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuctas Perdientes
irns 54,722 P23/ABR/202 dm;‘l ',’“"M o ;‘ PE PO s ’(;“‘_"q 02 Periodo Facturado  ABR/2026 Uit Paga y Fec 154,722 P 2VABRR2926
* VRO L ands ot s 0062
Valor en Reclamacion Froceso V22024 At )'.\:’:n idiors et ¥ 'w.-[.flwu Cantidzd de Residuos (ton) Feb Mar Apr
eukbrds G
—/ Aprovechables (TRA): 001 001 001
-j No aprovechables (TRNA): 059 055 055
-36;289 - — 7
2 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTLRIOR VALOR MLZ TOTAL f /
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Uimpieza: Costo Variable No Aprovechabie:
7, i N pols 01 202733
) SonhoAnvs - B el & |Umpieza urbanos: o, Costo Variable Aprovechable (VBA): 18
§ Rechazados: 0 1 ' g
'
E i L = ! —
’
t L AT —
n ry de 1y consumo en este periodo?
> INGRESA A ESTE CODIGO GR
i o Resolucién CREG 105 007 de 2024
= = rre e ! cuok:
e w— |
. YALORTA PAGAR
lenergia
OF PERTIRA 1 ch SIN
Nt 8160020199 )
WHNW.CEP.COM.CO Tuuwl v 05
Matnicula \ | l
Pago total
2124962 l e $72,285 )
OUDEDUIDTI S (¥ 2220508
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o mmwum’t ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SR SUSCRIPTOR 7/ DATOS TEGNICOS NIRE RS | ATRICUL >~ 2124962 ~
o BN o ‘ —— o

ALVAREZ ALEX FERNANDO | Mo 30,676

. 5,180

s12P 2 PERLA DEL SUR ! ALUMBRADO: %

— ) [ 4 OTRAS EMPRESAS:

033501 v o] Perelra 5°'vOcResldenclal” i+ 9 ; ._3_ SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996

4001430000 ¢ T Lsubsilio: a3 qg Esrator g | W ENERG(A: 36,289
nixe) g Gurocldad g Grasto: gogg N4 ; W—snﬂﬂﬁ—j

Consumo ul!m—o: seis messs

MUNICIPIO DE PEREIRA

5,180

Rango

0-130

& s o) .
Moy WWh__ | valor Diyi tacturacos )
= NOV 64 55,789 30
4 ’.r' DIC 59 50,395 k3] COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
. ENE 64 54,591 k3| | 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
FEB 59 50,326 28 '
& 1 & |82l 3
ABR 75 oo ;
ﬂV o ENE: FER. MAR. ABR Actusl dlo i Responsable del Alumbrado Piblico:"*™*I™ Nip 1914000382
Sy Energis Consumo Consumo en Acuerdo del Concejo Municipal No, 032 del 2000
Numero rluru T-: Actual LecAnterior Diferencla Fact | oA = g Oficina de atencion of cludadano; . CRA 10 17.55 Ed Torre Centrat, local 104 Pereira
§
e —
atva 123503791 _|HIK_2285 2220 65 1 65 | 65
R = = ] ) OTRAS EMPRESAS 0 ]
[ peacliva
S Taiik N oo COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
perade e pRa0ze - 1sMAvi202s T E1)
valor Kh gey 2494 Tarfaame: et ABR-2028 110 7 lecturs CLT Consumo Lectura Tomads

Subsidio
-21 642

Total
36,289

Valor kWh

Total energia

lsl 2494 57,931

Componentes dzi costo unitang

{G) Genorarion « (T)Transm's

323:

4 1PR) Phididas « (F) Restnizciones « (D) Distnbucian = "0 C

7034 —

amerzis zacin = (CU) Costabvin I |

:2239—55.9536——59.6182 =2 410.7858 ——-891.2494— :

5.9645
Los siguientes valores son informativos, no estn lntlulﬂos dentro de la factura

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte. 1
Frecuencia Lavado: 1 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3):

D .
Nit. 900.133.107-5
No aprovechables: 2 - Aprovechables: 1 -Barrida: 2

(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 1 (Veces/Ano)
1 Uso Aseo: ESTRATC

ln( Mora

Tarifa Gltimos 6 meses

Vr. suspension Vi reconc-uon O 51,085 ln hn*-w: 1cuén

.50

0= = = , 26280 [, 26280 [, 26280 [, 26280 |[; 30480 [, 30480
oD ConeErTo DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios

; e ; g 844 Cargo Fijo Aseo 36,913 36,913 TBL  26301.24

Concepto Valor finandado  Deuda actual  Cuota pendiente DIUGjng 22 FIUGLng 15 sgg gavr‘Aop‘rg:Ie;z;:mllmo g 12.290130 11.2:130 T B

DiUu.te 0 FiUu.te 1 939 Subsidio Aseo 0 19,210 -19,210 TOF:  3279.101

: DIUu,n,q,m C FlUu,n,q,m 9 ;i 4280.21

- 202.733

VC.00 i TIL:  gas.486

v : -~ TLU:  6331.58
ULTIMOPAGO % SUB/CON:  _yg 40ue

Aener

NIL 8160020199
WWW.CeD coimnLlu

gia

AR A

Maticsia

2124962

Escanea y paga
tu facturs por ol
portal de PSE

Empresa de Energia de Percira Fecha Speciat ki aekcionsxiiicas Val{)r Financiado (] Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pencientes
Otros 54,722 P23/ABR/2026 | , "™ FPeE  ividig hes Dot 002 Pericdo Facturado  ABR/2026 Ut Pagoy Fec 154,722 P 23ABR/2026
* 067022002 Cran a2 3 s
Valor en Reclamacion Proceso 27/122024 Autsrmelenedaies in st y comesco Fevews Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
fovendaul’ Wriapan < |Aprovechables (TRA):
: P e ; .001 .001 001
No aprovechables (TRNA): 059 055 055
v = Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL . "
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
o Barridoy Limpieza: Costo Variable No Aprovechabla:
57,931 57,931 A .01 it 02.733
301 ‘consumoAciive o 21642 21'642 i |umpiezaurbanos:  goq CostoVariable Aprovechable (VBA): 20213
o o 12309.918
Rechazados:
] ' 0
§ N A TRENG
> L )
: | B
‘ - * LQuisres r ol compo nto
o ‘. de lu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
i Resolucién CREG 105 007 de 2024

— e ey . -

VALORTA PAGAR®

NN

TR g

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Historia Clinica N°:

A4S

Hosptal Nible
VETERINARIO

pe O Moraya
re‘lm 500 Lotes

L2 Tene

'
@ pEREiNA
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ___:(QCanlno D Felino: ] Macho: E] Hembra:()) /
Raza: JXA&DDT .
Médico tratante: émv /4 c[ﬂ /w? Q-‘gjﬂc

Tutor: CY ST MmO __Paciente:__{ il

O villa Santana

Motivo de consulta reportado:

o ©@wve, deso  dao =2

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS : _ PERFIL1 : )
TEST DISTEMPER : L PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : g " _PERFIL 3
VIF/VILEF : SR DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - S RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ’ S , i)

Evaluacion del paciente / medicacién:

' 490 croma s
Z)ng(k«sl 0.09m[ S¢ ‘ 5 \
ovase 0.072 SC

[ 076

Tl onl Vic. 10

Imégenes diggnosticas

Consulta/triage

-ﬂmv /Mrj |

Medicacion

IQ‘V\E‘\\Q‘ Q«

Formato 4 - Version: 4 / Vlgencle 01-2026

Recepcion

Infectocontagioso

Imégenes diagndsticas 2 Labaratorio
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, C!“'Q‘\’\ LQE"A : _ identificado/a con Documento d=
identidad nimero __ UYSICNRG , actuando -en calidad de tutor dsi
canino|_|felino[ 4] llamado __S0Wy ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar Ia direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etg.)
Wansoes My Coel 23 fer Heoeos Eaos 2 Cocler 75 [

Barrio: Q§Q) ‘0-&5 )
Comuna: __ks NGw«s D‘:}(CS 25

-

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideologica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ] 1 i

O, dL.

Firma |
Nombre completo: O"?‘wa H‘?\

Tipo de documento de identificacion: __C <&
NGmero de documento: ___[[483¢¥8%

Formato 19 - Vargién: 3/ Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.1 48.707.587
| MEZA GUTIERREZ

A |  apewiDos
CRISTIN? AUXILlADORA

'meqncs .

____, \.-..__._.

i

B i
X <74 “t?\

, Y\%Uﬂo ‘*QQ}_

FECHA DE NACIMIENTO 26-FEB-1990

VALENCIA-CARABOBO
VENEZUELA -

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
= ESTATURA G.S. RH SEXO
AT 22-0CT-2018 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WL

REGI$TRADO! NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

i

A-2400100-01082621-F-1148707587-20190710 0066209195A 1 53596607

INDICE DERECHO
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Wrmssswnzmmwnzmsmumswm1 55382eac90066ac1baldsel7062 160654130 ]

Datos del Suscriptor .
MARTHA LUCIA PULGARIN MATRICULA 1551498¢ )

(o o0 )
MZ a1 CS 27 PS 22500 LOTES SECTOR A

Fecha del Documento: 27-Ene-2026 )
(Estrato e SN reriodate Gobe e

LSRG T S1SMMRSAZSONAA. 12P ) Fechay Hora de Generacion: 3z RLIEEC I

TOTAL A PAGAR:

ACUERDOS DE PAGO

Detaile F. Inicio F. Final Vr. Cuota

Cuotas

Saldo Faltantes

$18,910

Fecha limite sin recargo: 05-Feb-2026 )

Me quedo sin el servicio de agua:

m0i00__
1

Lugar uitimo pago: DROGUERIA 9131 )

1058 /
Co WSS

[ consumow- |
3 |

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS COSROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO {Alladas)
Salda Cuotas Faitantas

Valor ulftimo pagos

“T/\lﬁ-;.

S B A e
o o . L

Detalle Valor Cuota

—— =2 aecs
4 e et on e, . TR T T

Subtotal otros Cobros no Asociados O S T o SENe

CONCEPTOS EMPRESA DEASED e e e ————

|
|
|

|
|
!

!
|
|
| |
|
|

Suttntai Acortarifiaco 53 S50

StrTms e TSt Aucczacos | I e

S r
S0
Mairicula No.
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gl & AK
VoW @ PiEIRA | vETERAARIO

Pereira

TP Tene

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha%’.-._ -
Raza: MO\

Médico tratante:

O Maraya

§2.2600 Lotes

O Villa Santana

anino:Z) Felino: [) Macho:(() HembraA")

Tutor:CQ[QLm_Lm.i@‘ Paciente:___\ b
Motivo de consulta reportado:
j
Tere alagya
"
Examenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 4
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
" VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA y

Evaluacion del pacierite / medicacién:

Mkl Lorce " 2.6/

Recepcion

A \
\ (YT
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*H'

Hospital I bico
VETERINARIO

Pereira

- e Tane

|\\\g‘\4 . @pmsa

- FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, arOI are k(aw}ag_@,_’é_, identificado/a con Documento de
identidad numero 2421563 _, actuando en calidad de tutor del
canino[) felino[] llamad ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

ecc_i6 éEspeciﬂca adlrec i6n 5ompleta, incluyendp calle, nGmero, ciudad, etc.)
cieada Cola. Z.)OQ 7LCLS

Barrio: Elb 0. ¢ CL) bC)
Comuna: 2500 ()50

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

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

CA(D !Pn A F/{o
Firma
Nombre completo: Cmo'mq "V(OO’\‘O:{Q l/ ((noo
Tipo de documento de identificacién: _¢", .
- Namero de documento 24?6619

Formato 19 - Version; 3 / Vigencia 01-2026
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NICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

fCTRO!
”“RIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ———>>> 2012945
Fecha de Emision: RT3 TA VLD ASEO: 22 503
ATE ALDEMAR DE JESUS Facturas Vencidas: (D ALUMBRADO: 5'320
MANZANA 68 CASA 28CRA46# 74 Tengo plazo para pagar basta OTRAS EMPRESAS: ! 0
Municipio: Serviclo iclo: 4 B/20 :
p-1176 ¥ A-Persies Residenclaf w Mé queédo Sin setvicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 27-823
.~ 101595000<0ntrbucién: Tsubsido: 4141 Estrato: 2 e imes oL RO ENERG 61,028
 ataca (KW): § Grupo calidad: 42 Circuto: 0033 NT: 1 Documento equivalented 1a factura: m $88,851 )
K ) NEL 36180
INFORMACION DE CONSUMO - >
Consumo Gltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO m
kwh | valor | Oigs facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
. 122 - 102,040 0
: 1 r 1= F m g3} 101 Y| COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
ﬂ n I ::g 1?0'.‘1‘0: g"' 307  Alumbrado Publico Pereira 5,320 5320
L4 —— 101 £6.05¢ N
AGO SEF OCT NOV DIC ENE Actual Promedio Responsable del Alumbrado Piblico: Nit o108
f Numero Marce | Loc Actust] Loc Anterior | Diferencisl Foct | Enersle | Censuma vt Lm:nm’:wmw 832 del 2000
| Activa | 90818145 |ELS [18500 | 18382 118 1 118 117 = ‘,
" san OTRAS EMPRESAS
Reactiva . -;- -5
b, >
Periodo facturado Dias facturacos: Observacién COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
ATENER929 « 13FEB202S
Valor kwh saey Tarifa a mes de: ENE 2021 Tipo de lectura: s
LIQUIDACION DELCONSUMO ACTUAL {
Rango ConsumokWh Valor kwh Total energia Subsidio Total ’J
-1 118 881.9981 104,076 43,100 60,976 /o
| el i ASEO _
o
| @ . INFORMACION GENERAL ATESA DE QCCIDENTE SAS E.S.P.
: Companentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: g A es: g Bamdo: ,
: 1G) Generacidn + () Transmisién + (PR) Péedidas ¢ (R) Restricciones + (D) Distribucién + Q) Comercializacién » (CU) Costo b Frecuencia Corte: ¢ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 3 (Veces/Ano)
{ Frecuencialavado:  p(Veces/Afto) - Aforo Mes (Mt3): ¢ Uso Aseo” ResiD-£€
] Los sigulentes valores son informativos, no estdn incluidos dentro de la factura e
| |(___Int.Mora go V1. suspensién Vr. reconexién Int. financiacion = ) : Tarifa Gitimos 6 meses
- 43 < |\ 23600 |1 223801 22500 lt 22500 |3 22500 [o 22500
! ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO @0 conEFTo DEDAANTEROR  VALORMSs ToTAL | Componentes Tarifarios
Concepto Valor financiado  Deuda actual  Cuota pendiente DIUGjnq 22 FIUGjng 15 723 m;"” H 24.0;4 MOSATEL 1568195
1 ; DiUut S Filote 9 858 CV Aprovechamiento 0 186 186| TRT:  gs49.55
¢ ule AL 939 Cargo Variable 0 12288 1 TOF: 3053707
DIUu.n.a.m 0 FlUu.n.a.m 0 vy 1 % ‘ﬁ;ﬁm e
I L VC.00 T gesrer
.‘ . ) —— TTUL 679342
i v TW:  essa7.58
| ULTIMO PAGO % SUB/CON:  _y3.40%
| | Empresade Energla ce Pereina Fecha p PR e Valor Financiado 0 Unidades independientes Res:1 Cuotas Pencientes
e 1 o | ey | [ s Sy s
ba?w en Reclamacién Proceso S auamremerderss & xkuenn y Comenos n Pk Cantidad de Residuos (ton) Nov Dec Jan
- J Aprovechables (TRA): 001 01 201
No aprovechables (TRNA): 053 053 058
m Residuos del periodo (ton) Informacién de Uiquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios:
521 Consumo Activa 0 104,076 104,076 e 001 Costo Fjo:
561 Subsidio 0 43,100 43100 . |Bammidoy Limpieza: o9 Costo Variable No Aprovechable:
s 581 Intereses Mes 0 52 52 % |Limpieza urbanos:  ggy Costo Variable Aprovechable (VBA):
H { |Rechazados: °
L
j 10
{ - EERE
l (Cuieres conocar ol comportamienta
e tu CONSUmO en ¥3ta periodo T
s INGRESA A ESTE R
i g Resolucidn CREG 155 037 de 2024
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Historea Clndca N*

2074

TP T

@8 O regim low

Q via Savtzma
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA '
FechaOnC R4 Canino: (] Felino:&] MacherT) Hembra:(
Razx
= s Dobas fove Qorge,
Tutor: - Paciente:_msghg__
Motivo de consuita reportado:
s 3
Panscn Garoral|
\ -~
Examenes solicitados (margue con una X)
[ PARVOVIRUS - PERFIL1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFL 3
VIF/VILEF = DIAGNOSTICO 1
. EHRLICHIA = RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - ]

Evaluacion del paciente / medicacion:

I i@ 0.3 0

- Gromasy

mégenes diagnosticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Samaa mahna Yesez , identificado/a con Documento de

identidad namero \08@826029 , actuando en calidad de tutor del
canlnonelnno. %] llamado RsSeCone declaro bajo la gravedad dej juramento

que mi direccién actual es la S|gu1ente

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

Mz 69 Co 8 Yhocenda Cona

Barrio: 2500 \oles "
Comuna: (WJoa =5 -

Declaro que la informacion proporcmnada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna térgiversacion 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 Colomblano Ley
599 de 2000.

Samaca wdma leree
Firma

Nombre completo: Samowa _ymdma Tcec
Tipo de documento de identificacién: _Ceduv\a
Namero de documento: \(O88826 §10

g

Formatg 1 - Vérsién: 3/ Vigencia 01-2026
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Apeldos NUIP 1.088.826.529
'MOLINA PEREZ

Nombres
SAMA

Haclonalidad Estatwra Sew -y
coL 1.59 F i :
Fecha de nacimiento G S i
1 21 AGO 2005 A+ 33

I Lugar de nacimiento

= PEREIRA (RISARALDA)

'. , Fecha y igar de expedicwn
. 11 SEPT 2023, PEREIRA

: P : "Fcchldunim
Samac MO\MQ((& 11 SEPT 2033 . - D

- 4
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ZSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

74-64 MZ 69 CS 35 HACIENDA CUB
30 Municipio: 4 Perelra  SvicoRetldenclal'> 10

: mm(mﬂw&m‘

'_,,;,(\w). 5 Grupo calidad: 12 Clreufto:

033 N 4

ONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA BLECTRCA.

T Subsidio: 3461 Estrato: 2 |

0
~\

MATRICULA ————>>> 2038313

[ 17IMAR/ZUZ0 N Aseo: 30,481

TR R ALUMBRADO: 5.1“
— 0 — [Pt <

RGO Gecd SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,661

Meq % ==
@~ —EAOENTREIIREER 9
- _

[ ___________DEL4&436%07 ]

21,274

MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOSMES TOTAL {
3T Impuesto Alumbrado Publico SR s

Responsable del Asmbrado Aubdco Preira N SLeaR3

Enecgla

Acverdo del Concajo Municipal No. 832 ¢el 2000

pe ' [ Oficina de alencidn al cudadancs  CRA 13 17-33 Bd Torre Cantrad, locsl 194 Parvicn y
va | 11115402 4 |1 41 46 | on -3
feactiva i :i: )
1060 13¢tut ado: cAPERES - toreARazg  Did8 facturador: o0 Observacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ok TeATIM Tarfaamesde:  rEDee Tipo delectura,  CLY Commwme Lecturs Tomach

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
. Rango Consumo kwh Valor kwh Total energia Subsidio -. Total

0130 4“ TRATIM 2.5 11,250 '“31.331
R -/ 30,481
9 £ . . RA
Ci del (osto \ h'
(62) Ganeracion 4 mmommogm’»qmpwm. [SSEETR0N I
Los siguientes vaiores son Informativos, no estin incluldes dentro de b factura T
Int. Mora Vr. suspension Vr. reconexion_s4,08s Int. inanciacion ) s Tarifa ultimes 6 meses —
T rcwosoeeaco e e e [
CALIDAD DEL SERVICIO @0 CONCEFTD DEUDAANTIROR  VALORAMS  TOTAL Componentes Tarifarios
- ; HE R e W < 830124
Concepte Valor financlade  Deuda actual * Cuota pendiente DIUGLnq 22 FIUG)Aq 15 3 s-:-w H ”" 8L
: 933 Cargo Varisbie 0 2408 1240a RT ST
DlUute 4 Fllute 4 389 Subsidio Asso 0 asis A TDR RIS
DiUu,n,q,m 0 FlUu,nam 0 ™ m
’ it o), B et ™
o I ™ s 1
. e 633225
% SUB/CON:  Jaeas
| tmpresa de Energld de Perek 4aMs  fecha  PFOVMARZ0ZS| MM“;"; 'm—
- . mo‘:;lu amm:‘(nwm e,
| Dec Jan L
:ﬂamnxwm Proceso d (7\ /2024 At — 4 = W po-
D 2o
de
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES Costo Fic:
Ei Subsidio : .ﬂ ' 3 Costo Variable No Aprovechatia: WYY
Intareses Mea 0 n Costo Variable Aprovechable (VBA: ¢ m
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Historia Clinica N*:

e wm &M;Omm“

Hopy Pigden - ‘_9 T
VETEMNANO e O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino:((] Felino: (3 Macho:E&] Hembra:()

Médico tratante:
Tutor: Wael(@! ANOWCY Paciente: B2

Motivo de consulta reportado:

@9-" S Conga

Examenes solicitados (marque conuna 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 / medicacién:

Pkl Parce O Sul jeag 2]

Recepcion

Bramard
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Historia Clinica N

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, fzpvto (A M&uaa 'Yerez _ identificado/a con Documento de
identidad nGmero \0888726H 1.9 actuando en calidad de tutor dej
canino[ ]felino[X] llamado Mwe&ex  declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Dlrecmén (Especific gfla direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

A 64 Co 35 wanmda Choa

Barrio: _'L,ch\o\es
Comuna: (ua

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

Luwma@ MOU et

Firma
Nombre completo: Sawd@ wiéh na (Y@(ez,

Tipo de dozumento de identificacién: Cedw\a
NGmero de documento: \0BB€6 579

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

44 wm  REPUBLICA DE COLOMBIA

NUP 1.088.826.529

0 |
AA )

=
"
"~

-
-
..
-
>
-~

i

T

ICCOLO035819730024001<<<<<<<<<L<
0508218F3309117C0L1088826529<2
MOLINASPEREZ<<SAMARALLLLLLLLKLK

S —

i Scanned with

i & CamScanner’|


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

NTE FLECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENTRGIA 1L ECTRCA.

‘SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ———————>>> 2038313 j\.
MPO DOLLY x tes o 30,481
LUMBRADO; 5,180
Al A CUB pagat hesta ’
NO. 74-64 MZ 69 csS35 H C,E'ND ! .‘uL,u: | OTRAS EMPRESAS: p
0122130 Municipio: 1 Perelra SGWdoncldl“"’: 10 _} y “[, ‘,, SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,661
Contribucién: % subsidio: Estrato: il ENERGIA:
f+¥1016840000 -34.01 2" | . : ,274
cssta ()i g Gpocant gy Cranor gpgy ey | PRIy e— TS e
i e —————_————— —————— S — . o 4 o - _~— .J
o Ko
R 5180 2
AWh _Val Dissficturados MUNICIPIO DE PEREIRA
H 39,800 3 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOAMES  TOTAL |
; | B AT i’.l“ { ;? 307 Impuesto Alumbrado Publico S0 8,180 !
g 4 83 1853 ;
HESEE EEE NS 4 30,334 3 :
P OCT NOV DIC ENE FED Actusl Promedio hags ﬁnponubl'cdcwwnbudol’ébu(o: Pervira N WM40003
™\ | Acuerdo del Concejo MunicipalNo. 032
Nomero Morca | Lec Actusi| Laa Antertor |Diferencia| Fact | Enerola f“"""‘.‘ Cansuma en [ Ofeins d.:'mm; oot cu‘;m G M e
va 1111540 ER|10680_| 10639 41 1 41 46 aun
ctiva Pl 2
o facturado: WUFER/026 - {UMAR/Z028 Dr.nh.cluvadov o Observacldn: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Wh TILTIN Tarlfaamesde:  FEB-2020 Tipo delectura; CLT Comswmo Lectura Tomade
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
ango Consumo kWh Valor kwh Total energla Subsidio . Total
0-130 41 7927184 32,501 41250 21,251 o
-

INFORMACION GENERAL

Comp del costo

umumumuummmo(mm»qmmmm- {48 Ccm-wm

= AN

@G o0 b m‘

NIL 900.133 107-5
Fncuenda(vcdsem): “No aproyechables: mrovoaubl Iaamda: 2

}Mm MM% 1 Uso Ases 8 !l'm\“: J.,.I

) mmm::nhhvmnoummmdehm . ¥ T
; 7 . Vv arifa dltimos 6 meses
Int. Mora Vr, suspensién r.reconexion s4.085 Int. fr'unclaclén D 7] ww ], wam ], w@m; T675—
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO DEUDAANTEROR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
- - l“ Cargo Fllo Aseo 0 36 TYO 36,77 . 2630126
pncepto Valorfinanclado  Deuda actual * Cuota pendiente DIUG|n,q 22 FIUG)Aq 15 ::: ”ﬁ‘;:m'“m E . 203 : 203 TT::’: T
DiUute 4 Fillute 4 °"‘°¢| Aseo o i EW4Tor  atesse
ke DiUu,n,q,m 0 FlUu,n,a,m 0 , TC ;;;22'
.,—- —_— By ey s — . ————- TA- m 3
t 3 V‘& .00 T 627.589 =
- T 833225
ULTIMO PAGO %SUB/CON -38.40%
Empresa de Energla de Pereira 48045  Fecha  PONMARZ0%8[ .. Valor Feancado oo m""“"“ Independien’fl,ous p ﬁfmm“"
ki \ %DLFMGMMM 000259 fonne:
valor en Reclamacién Praceso ‘| 2711272028 Atorretanedones mseste y comerco Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
T 57 )y, Aeverdo 023 17 22300 LA 001 001 o001
Drr—— "
i
! Informacidn de Liquidacié
| COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Costo Fijo: i
{ 801 Consumo Activa H 2 10 CostoVarlable No Aprovechable: 202733
| 581 Intereses Mes 0 23 23 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12406.179
- — 4
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Historia Clinica N*: '

AGSS

QO Maraya

T * | 2500 Lotes
e O Villa Santana

@2
PEREIRA

Houpta Ntdkco
VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: (O anino:E3 Felino: () Macho:f] Hembra:(]
Raza:
Médico tratante ng; Aa:[(‘c: ﬁ,,z CZ;

Tutor‘)gon Eackry (}:gf%gg : Pamente_jz‘:z.j__

Motivo de consulta reportado:

Tae g

Exdmenes solicitados (marque con una X) |

(" PARVOVIRUS ' 3 “ PERFIL 1 R
TEST DISTEMPER L ~ PERFIL 2 '
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF _ DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - 3 . - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ' ¥

=

Evaluacién del paciente / medicacion:

10.6 Ky
)

GO0 Bt OS5
RNOVONOONON 3 oA PQ

Recepcion

Imagenes diagndsticas 2

Infectocontagioso

Consulta/triage

jﬂé’")’ /’t///j

Imégenes diagnasticas |

Medicacion

Onae

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2C

Laboratorio

Scanned with

{8 CamScanner’’



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

|
‘1
i
|
i

Historia Clinica N% ‘
(\‘9‘ ' Pereira

Mospealbico |
VETERINARIO |

©.2
. PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, cAoTFoex \JU( identificado/a con Documento de
iden'{i‘tad nimero : actuando en calidad de tutor del

canino [Afelino[_] llamado T4 declaro bajo la gravedad de juramento .
que mi direccién actual es la siguiente! N

-

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

e ?56'26\ _ ~

N &)

§ -t S A

Comuna:

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

Firtha. . Juey ‘(“3’6705@/ )/a‘”‘"?’w NWM&Q

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: i RS @ 78
Numero de documento: 2 A

; - &

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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fecha de Emigidng mm ASEO: “ma
[ acturas venodos, (N TERED ALUMBRADO: 10,560
Teng0 Plazo pars pagar hasla OTRAS EMPRESAS: BB
4 QA D1-000-7T829 o 4 Perelra Servicia: Ruldonel‘l'mw 12 ’ Me queda sin wlvnku’lmdr. ::gg’f::lﬂu!"!%h. :;,'1‘:
Phoreador \WNDO“""""""" .‘5_00" "‘"‘ = 87| oa-‘mlnrqum!rnuahfmun. ; $130.684
/ “'l‘l'""“"’(r\'l\ 0 Gps coes 12 kN | m__ ,‘ J m —

N | = ALUMBRADO PUBLICO 10,560

MUNICIPIO DE PEREIRA ™

" COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico . 10,560 10,560

Gitimos sels meses
_Valor |
91471
1
;1«1’3
144,154
.1_

Responsable del Alumbrado PUbLLCD:  Persirs NT  raomel
i - e Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 ¢el 2000
rwer— - P Lo Actusd u.u-—lm ot | [Eoervle pr Oficina de atencién af cudadano: CRA 10 17.53 £d Yorre Contral, local 104 Persira

OTRAS EMPRESAS

N
“Aciva | orrez | HXE|36032. ;mz.+120 1| 120 121
ul;;nv(uv.l

e fiaturdss ) MR Observacidn:
P bondas P Lo ada s  YMMARZE Do Tt i addon

Valor KWH BN

j_',

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

Varita n ms Ov rFen-208 Tipo de lectr . LY Consumo Lectura T
LIQUIDACION DELCONSUMO ACTUAL

Rango Conumn kWh Valor kWh Total energla Subsidio Total
0130 1720 8382013 100,584 -15,088 85,496

8 : ATESA DE OCCIDENTE SASESP.

1 INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
& Componentes del couto unitaro Frecuencia (vec/sem): Noap'ovechab(es: 2- Aprovechables: g-Barrido: 2
1G) Generackdn ¢ (T) Tranamisidn o (PR) Pérdidas + (1) Restritciones + (D) .dnbu(u‘\c((l(ovmdalhacm-lcwcmw'm Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
1.2”7__50.!151 §7.5327 196835 307.0274 Frecuendia Lavado: * 2(Veces/ARo) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC
Los siguientes valores muﬁnmmmenlnlnduldosdunmdehfmun —_ - -
Int. Mota  sg V. suspensidn Vr. reconexion gq,08s Int. financiacién )J Jarifa Gitimos 6 meses
( 1 310 [, smeso], sreso [, s7eso |;  s7ese |, aveso
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD.DEL SERVICIO t:& coNCEPTO DCUDAANTENIOA  VALGAMIS YOTAL Componeates Tarifarios
Concepto . Valor financiado  Deuda actual ~ Cuota pendiente DIUGlLng 22 FIUG),n,q 15 g%ﬂm E “go":‘ 3‘{"{' TBL 2630124
» Dilute 2 Fllute 3 909 Suewae fen o W@ 4 ToF e
" ’ e . = DiUu,n.am 0 FlUu,n.q.m 0 : TG 422
L J ‘v&_oo v ’ - TA: 202733
— TIL: 651538
ULTIMOPAGO : 3 % SUBKON ;
4 -12.70%
Empresa de Energla de Pereira 128,743 Fecha  P20/FEB202: Valor Finarclado 0 Unidades ntes Re81 Cugens Pendiont
Otros S | e e e | |Peroconcunte  FEBZWS Ui poyrec. 12043 P 20FEBRERS
Valor en Reclamacidn Proceso Tty sty v st Cantidad de Residuos :
J Acusio 023 17/12/2020 ) A bles (ton) e .. fet
provechal (TRA): 001 001 001
7 85 ) No aprovechables (TRNA): 062 062 062
= J-A-i Residuos del i
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL anoﬁe periodo -::J:\) Icr:"om:oon de Liquidacién
501 . to Fijo:
= Commo umo Activa 3 ’2' ,584 1100,3u l gauldoyl.lmpien: 01 Conoviriablemwi 202733
Subs y -15,088 -15,088 mpieza urbanos:  .001 Costo Variable Aprovechable (VBAE 4
iy P = Lok
' L (A, / :
WA QL= 2.6 5 T
i e S
g L - | Ay
e il - I

!
¥
-~

2

Em,,g_.;g. <, A e msm
omal - 1T I

015033 portad de Pax
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vETERINARIO

Pereira |0/
£7 7500 latey

T

5 Vitla Sermana

'40112 I @,,g,

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Focha:l© Canino: (4 Felino: () Macho:(Z Hembra:(_]
Raza:_)

Médico tratante: %vﬁm& Lovt__Osin,
Tutor:LJ‘Q\Qr\dCA JCMO‘W Paciente: Ac\on

~

s

Motivo de consulta reportado:

Op de et \o doele e\ aodavgy Y
@ ro €= Ve

Exémenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF , L DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO '
\_ ECOGRAFIA | ' | ol

Evaluacién del paciente / medfcacibnl:

wone. 0.8 m| v Sc
:%fmJaL_OLLaL_m s

Recepcion - Imégenes diagnésticas ]
m Lt
oloV\iwn®, onnny find/c s
Laboratorio
AQnge O

Formato 4 - Versi6w; 4 / Vigencia O1-!

Imbgenes diagnésticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \b\cmdo NAaow No ®eyes identificadofa con Documento 4
identidad nGmero ﬁ-@qq 3, actuando en calidad de tutor d:,
canino[¥]felino[_] llamado Ao declaro bajo la gravedad de jurameng,
que mi direccion actual es la siguiente:

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

cPRa 44 4 # 33 b 33 1 prso

Barrio: __CO 0O
Comuna:

Declaro que la informacién. proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica 0 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 Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. '

irma’

Firma :

Nombre completo: \‘lo‘qndt’ Jaawille
Tipo de documento de identificacion: __ EC-
Namero de documento: S2-33¥A3 ¥
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pliGin | vetermanio “' O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino:(() Felino:t5) Macho:S) Hembra:(J)

Raza:
Médico tratante: avr__ 050116 ' '
TutorAQWCL (el __ Paciente:____OQ110,
Motivo de consulta reportado: .
@ L)
Exémenes solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS . PERFIL 1
‘TEST DISTEMPER 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF | ‘ 'DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA i RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

Meloticcn O.SY. O 2] ’QQ‘FC dp im/

Recepcion Consulta/triage

jo‘mL/ »jt '

Infectocontagioso

/
(O O A

Imégenes diagnosticas |

Medicacidon

Paae B-

Laboratorio

Imagenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N*:

39683

@ Pereira

VETERINARIO [ T e Tee

@8

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
'DE JURAMENTO

YO,\MQML‘L_Q__&Q}QQ_; identificado/a con Documento de

identidad namero _|OA7YSBYSX | actuando en calidad de tutor dej

canino[_]felino{] llamado _ Q%0 ___declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente: - . ’ :

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

C\ 166 - 180 62

Barrio: _Q0eSONAS S 2450
Comuna: '

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon 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 publlco conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/nuro [m 130 :
Firma

Nombre cdmpleto J.QUI:LDJA_QJ_Q_L@_LO fz\obo

Tipo de documento.de identificacion: _C.C

Namero de documento: 101 UG uysx

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Scanne

d with

{8 CamScanner’’


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

’

ot ws REPUBLICA DE COLOMBIA

ra, AP 1,092.456.A50
LOAIZA RIOBO

UAlia pANE LA
B mor D)

A
sonae 8 a%)
Iage #o ammes

(QUINg)
27 50N 2024, PEngyna

vt Pletu @
(agra Danvelo L. 02 JUL 20 “

09512218 2 |

e

ol
e

ICCOL049512218624001<<<<<<K<KLK<KK
0606240F3407024C0L1092456458<3
LOAIZA<RIOBO<<LAURAKDANIELA<<<

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Sisbén

"" '}"-"" valido

18/05/2026

Fecha de consulta: 66001164567500017285

AS

pobre’a extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: LAURA DANIELA
Apellidos: LOAIZA RIOBO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1092456458

7/1012022
2110/2024

(.—m.*m-m

ﬂ“mmo“mumnmmumumu—w“m
actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
Direccion: Carrera 10N0 17 - 59 -~ Piso 1
Teléfono: 248702
Correo Electrénico: sisbengpereira gov.co
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Historlia Clinica N%

200 ()

Pereira |3
=19 Tera (O 2500 Lotes

sy ta l“!“ﬂ’l

VITIRIMIIO

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

O Vila Santana

CONSULTA
Fechmgﬁﬁ&pﬁanino:g Felino: (] Macho:((J Hembra:f7)
Raza: 4 ‘
Médico tratante: ) /Mw -
Tutor: __C;Q_\Q___@J ) Paciente:___(C((SaCl|

Motivo de consulta reportado:

Exadmenes solicitados (marque con una X) i
(" PARVOVIRUS : ~ PERFIL1 3

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 / medlcambn

I Ky

Consulta/triage Imégenes diagnésticas 1

Lbws )

Medicacion

OraR B,

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-20.

Infectocontagioso

Recepcion
4
OA‘JL‘. | I.

Imagenes diagnosticas 2

Labaratorio
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Historia Clinica N*:

® | pereirg

Aompial INASco

vmmnnmo L2 Tiene

.2
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _CAO\O Q\.\) . L identificado/a con Documento
identidad namero A YAS GO\ , actuando en calidad de tutor g
canino[ Afelino[] llamado _C(_Q'_"\_Q_l_ declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificat la direccién completa, mcluyendo calle, nlmero, cnudad etc.)

A2 .S [ A e

Barno. DR D) ' V\C)/\?QN(‘
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
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 dispuesto por C6d|go Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

\ .
o | ‘

7

Firma
Nombre completo: _ S/ LL(S 6o/
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento:
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