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(" PARVOVIRUS : g PERFIL 1
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Historia Clinica N%

vmmnnmo Le Tene

@ PEREIRA

FORMATO,DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

O Villa Santan,

Yo, CQ/\Ol‘O/ 9 _Areco Jzies , identificado/a con Documento de
identidad namero _(2¥Z 936 @22, actuando en calidad de tutor del
canino[ ]felino[X] llamado pe/ U So _ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: : A

- ? o2 - : ; : |
. Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
4 =z cofa &8 ¢ Sovt ta S () 0o

Barrio: __- ' B . atE
Comuna: : :

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

el a/ <7 rucxc /\\
Firma
'Nombre completo:.
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: _( © © ¥ \QQ & Q of
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«

0y ,- Datos del Suscrlplor
|EUSSE GIRALDO LUIS-FABIAN MATRICULA 466896

=l 60338606 \
MZ 7 LT 84 SANTAFE | DocumentolNa: \

Empresa de Acueducta y Alcant™ Tiade

de Pereira SAS ESP Fecha del Doclimento: - 25-Abr-2026 )
_3. 775 RESIDENCIAL - BAJO \ ? 20-Mar-2026 al 20-Abr-2026
Dhtos del Consumo m“ 3-12500 ) @m Periodo de Cobro! -

[JECIEETANE] P191SMMRAL129893AA 12P ) Fechaly Hora de Generacion: e luc i

ACUERDOS DE PAGO I
Detatd EI 5 W IoHE £, Front SHVK Cuota 08 5aido TOTALA PAGAR:
$46,930

Eechalimite’sin'recargo:

Consumos alti 6 M3
LECTURA ACTUAL: e A
\ J

05-May-2026

Me quedo sin el servicio de agua: i )

SIN OBSERVACION ( 7 |
p—— 7 N ’

S AUERVIC!O (Alladas)"
anor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

Detalle de Conceptos Facturados

S ACUEDUCTO
Descripcién M3 Valor Unitario Total Perlodo
Consumo Acueducto $2.275.71) ]
| Carge Fijo Acueducto $10,350.00 $10,350.00
x Subsidio Acue.(-38.4%) | $-9.217.64 ;
Recargos Mes $3.58 .‘.'.)‘I..
Consumo Periodo | $14,786 62
Ajuste a la Decena ’ $-.20
| .mmm sz:@ F:mm_
[ | S
| ——— ———
I & . mszm - N o ]
4 Subtotal Acueducto: 3 $14,790, (rRAy — B o !
(TRMA |
(UATARIFA ULTIMO Mg

M3

" Descripcion

Vertimento Alcantarilado
Cargo Fijo Alcantarillado
Subsico Alcant.(-38.4%)
Recargos Mes
Consumo Periodo
Ajuste ala Decena

Valor Unitario Total Periodo

Componentes Tanfanos
Ultimo pago

Cpenaiontes, un

TOTAPAGAR CONAUAD.A 7 Cupon para Entufad Recaudadora - oeeteiveeneansans G o rtsasn 2 )
$46,930 TOTAL A PAGAR SIN'ALIADAS N

$29,230

A A A mmm||||]|M||||||]|]|||||||||||||||||n|]\n||||||||mmmmmm-.m.m..---

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE PEREIRA S A S ESP NIT 816.002.020.7
(415)7709998952102(8020)0600006

———————
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Médico tratante: _ﬂm/ A;J/u ,@mw 5Somc '
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Motivo de consulta reportado:

("octo\ogyc b __ '

Exadmenes solic,itados (r}larque con una X)
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PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH '
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_ ECOGRAFIA : )
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Historia Clinica N°:

A - ‘ (‘H, Pe&.m O Mar
@ Sme Hospizal Pitsico Lo T O 250?
PEREIRA | VETERINARIO ene

O villa Senig,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, LQtdq SO\‘\OﬂC\ &3\@&0 identificado/a con Documento de

identidad nanero _\QSBBXZ}_Q)_’Z__,'actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[f llamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

L s

Direccion: (Especmcar la direccién completa, lncluyendo alle, nimero, ci d etc
Mz Ul cofo 23 los, hor®S bo fZSOD os.j-e \%JQ

Barrio: _LOS. \(\M bO\OS
Comuna: _tg\ QL

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideoldgica_o que se haya incurrido en alguna 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.

locdy Johana .

Fi cov |\
Nltraﬁat’)re completo: L‘Q(dH \d’\ch 9 \gd JO i Ql
Tipo de documento de |der{t|§| aé '2" { gdg) :

Nimero de documento: g
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O EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ——— 5>>

RIN DE HINCAPIE MARTHA LUCIA B _Z0ENE 2026 ; =
actura Eoc o 1
L7437 38 MZ 41 CS 27 P 2LOS HEROES 25 ALUMBRADO: 5,180

Tengo plazo para pagar hasta; OTRAS EMPRESAS: 0
5 0101:007:2296  MUmP: 4 Perelra *“™'“% Residenclal“* 12 e SUBTOTAL SINENERGIA: 31,468

Me quedo Sin servicio desde:

)

~s=tomador: % Contribucién: % Subsidio: Estrato: P e e e N RENIAL
>0 c:r:raxalg ?ks\3)9°°°?:mpo calidad: Circuito: i NT: . Documento equivalente ala factura: 2! '731
oy 5 12 03 " 1 ) o DFl3970z0e $53,190
-
||l| INFORMACION DE CONSUMO : :
Unldnd en ( Kw Hou ) - Consumo Gltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO S.JBL ]
kWh | Valor | Diasfacturados MUNICIPIO DE PEREIRA
o so118 3 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
ﬂ I 56 46,567 30 307  Alumbrado Publico Perelra 5,180 5,180
80 70,096 31 ‘
74 64,506 30
JUL_AGO SEP OCT NOV_ DIC Actual LABE 1645 3 Responsable del Alumbrado PUbIICO: pergira Nt asicaoana
£ ™ | Acuerdo del Concejo MunicipalNo. o) del 2000
Namero Varcs ‘ankcwul Lec Anterior |Ditersncia| Fact | Enersia | Consumo ovestigasién | | Oficina de atencién al ciudadano:
‘ P CRA 10 17-55 Ed Tors Cantral. local 104 Perslca
Activa 402492561 l.“ —6032——40 4 40 70 = :
Reactiva| - | : 2 ’ OTRAS EMPRESAS =
. |
Periodo facturado: . Dias facturados: Observacidn: % COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
19/DICI202S - 1WENE/2026 n .
ValorkWh:  go ggag Tarifa a mes de: DIC-2025 Tipd de lectura: L T Consume L Tomadp

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
|

0-130 40 852.9831 34,119 12,452 21,667 ﬁ] ASEO s )
3 ATESA DE OCCIDENTE S.AS E.S.P.

INFORMACION GENERAL 133.107.5
Componentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables 2-Aprovechables: -Barrido:

(G) Generacion + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comerciakizacién = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veoes/MO)
y f—'SHSSB—SWV—ﬁme : ; Frecuencia Lavado: 5 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: gstraTC
Los siguientes valores son informativos, no estdn incluidos déntro de [a factura :

tu consumo en este periodo?
INGRESAAESTECONGOM
Resolucién CREG 105 007 de 2024

i i i Tarifa ltimos 6 meses
k( _Int. Mora 50 Vr. suspension Vr. reconexiéon Int. financiacién )/
42,583 1 24120 |7 24800 |3 26020 |4 2 i_Z!ELI__ZEM_—‘
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO oD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMEs TotaL | Componentes Tarifarios
Concepto Valorfinanciado Deudaactual Cuota pendiénte DIUG > % S."” ﬂl° o 3 ”'121 29'121 TBL:  49903.98
lng 22 FIUGjng 15 m €\ Apvwvod!mmamhmn 0 219 219 |TRT:  g377.95
Dilute 4 Fllute - 4 9 Cargo Yaravie o e IgFf 3259.268
DIUu,n,a.m 0 FlUu.n.q.m 0 v 414228
VC.00 ' TA: 219072
\8 7 D Aol i - L 100.356
- 3 TLU:
ULTIMO PAGO %SUB/CON 33.40%
Empresa de Energfa de Pereira Fecha Valor Financiado 0 L.Jr\idades Independientes Rgs;1 Cuotas Pendientes
i 70,005 P B 202D | e reterates complamorionis Conceptoonz | |Periodofacurado  picrg2s  Ut-PagoyFec 70,065 P OS/ENEF2026
2 : \buyentes Res 000200 A g
valor en Reclamacién Proceso < \zmggzmm‘;mmuyw Pertira Cantidad de Residuos (ton) Oct Nov Dec
Acuerdo 023 17/12/2020 J
/ 2 Aprovechables (TRA): 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 059
4 724 = D9 952
. v Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL i Yo Costo Fo:
Barrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
501 C Actly 0 119 34,119 . 011 219.072
§ 561 Subsidio 0 Erat 12,482 g wl_impleza urbanos: o4 Costo Variable Aprovechable (VBAY: 3077
i 581 Intereses Mes 0 64 64 F Rechazados: 0
[ ki
: AN $ i
5 &
; 5 ‘
| oo
]
i
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Hospital LbJico
VETERINARIO

O Maray,
@) 2500
O Villa ::‘

Pereira

Le Tene

o | @2

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO '

Yo, J Al ,lm? %/?ﬁj, @ , identificado/a con Décumento de

identidad namero (0 [2.2- Y27 _[2__, actuando en calidad de tutor del
canino[_|felinof{] llamado [___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direcc‘ié actual es la siguiente:

Direcg¢ion: (Es ecificar, la direccién leta, i cluyemj.‘qcalle, namero, giydad, etc.)
I \/c o L0 £7 Cs /f /f

Barrlo O v éo-
Comuna: _ e[ O SO

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica 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 pulblico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

7 fe (22422,

F
Nombre completo: Jolm ,/wro %/Lo—cf' Q

Tipo de documento de identific I?n: Lo 22 Y 7/?
NGmero de documento: __Qec defog  C

\
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l ALZATE QUINTERO JHON-JAIRO

’_CR38A#79-09MZFCS11VILLALIGIAiIi e
[

@Gl 10-0-14850 ) (TN ResivencL -8a0

tos del Consumo

P1716MMR8A1082§'ﬁA 2P )
CTURAACTUAL. i  TACUERDOS DE PAGO L [ 7
g 1279_ / Dunllu F Inviclo rmu Vr. Cuota Saldo % F
TURA ANTERIOR!

ONSUMO M

Subtotal otros Cobros Asociados
gTRQ_SPOBFfOS NQ ASOCIADOSA} SERVICIO (Alladas)s =
Detalle Valor Cuota Saldo
b,

Valor Unitario Total Periodo

" Datos del Suscrlptor

o ’1 Fecha del Documento: _'mz—s—_j
)

Cuolas Faltantes

e

j MATRICULA 1063973 i ]

BN Fcriodo da Gabro: 7-Ene-2026 al "-F°b-2°26

Fechay Hora de Generacién: 202602-19 05:35:05
S TOTALA PAGAR!

$50,290

Fechd [imitesih recargo: 02-Mar-2026 )

20256201
—
Luq.‘»r ultmo pagor )

Cuctas
pitantos

TMAAC G
A LI, by 12

[“CANTIOAD, G RESOUOS (TON] Bl )

Aprovochablos (TRRA)

No Apruvechabion (TRMA)

COANTARILLACD

WCripcion

v v

RESIDUOS OEL PERIONO (TON) | BN

s |
Bantrido y bniplazs
Limpsaza urbanos
Ruchazadop

WACERDOS DEPAGO

——e

( Unkdadery
lmlnyr*nnnnml
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Historia Clinica N°%: — ; .
@ ¥, X ﬁilﬂ O Maraya
Sq a% PECI':%‘IRR vgégiagﬁo i : Lo Tiene o Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha! X Ganino:(J) Felino: ([ Macho:(] Hembra:t5
Raza:_ 000 '

Médico tratante: __7 ;Janny /441/:1 ﬁm/( -05&//)«

Tutor: PFANOrcL ileohLeYs)! : Paciente:___\SN.

Motivo de consulta reportado:

Oowdo 9 Aane dxowyeo' \\q@ qu&.

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ‘ PERFIL 1 .
TEST DISTEMPER _ : “ PERFIL2
"PARVO/CORONA/GIARDIA i 1 - _PERFIL 3
VIF/VILEF : ; _ DIAGNOSTICO 1
" EHRLICHIA ' 1 ~ RASPADO DE PIEL/KOH .
CUADRO HEMATICO - o COPROLOGICO -
. - ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién: -

3;3&0
J

Omeprazol 0.7 nl_vic -IV' '.'Am:ndl"dmcl. Swl vie, IV
-Qc“c./\ vek f1y 0.6 l)lo\ 1 C{ow/o ~70m[ vie. 1V

Ronfedne, 0. Zﬂ_m‘ viee 1V

Recepcion } Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagndsticas 1

@l Imagenes diagndsticas 2
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VETERII'I‘-\RIO

O Marayy
O 2500 Loty
O Villa Senty,

Pereltq

19 Teaa.

‘ gqfk 66 ‘ @ PEIR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 3 29 identificado/a con Documento de
identidad nimero N 330 » , actuando en calidad de tutor del
canmo[:]fellnogl llamado ___\an\d ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual esla sngunente

D"’wlon (Especnﬁcar la direccién completa, lncluyendo calle namero, ciudad, etc.)
M C SN0 m\(&ém ' Q% Déﬂb\&lﬂd :(

* Barrio: __&)&ﬁ

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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion 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 dispuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Sy \MA\&U&) :

Firma
Nombre completo Aar@ v lens \l“m'@\,\)
Tipo de documento de |dent|ﬁca0|on C~

Namero de documento: Ao
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159 A-
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LENTE ELE(TRONCO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
~SUSCRIPTOR'ZDATOS TECNICOS. D (MATRICULA ——————>>

» 1526417
/£SUS BERRIO PARRA AR ASEO: 15,143
Facturas Vencidas: (T D ALUMBRADO:
20 MIRADOR DE PANORAMA | Tenga plazo para padat hasta; ol el 5:";0

Municlpio: Servicio;

-014'3995 1 Pereira Resldenclal 1 Me quedo §in servicio desder SUBTOTAL SIN ENERGIA: 20,323
% Contribucion: % Subsidio: Estrato: bcs s oo ok ENERGIA: 94,859
1011150000 -37.36 2 ) Shto Bauivalentaa 3t : 2
antada(KW):  Crupo calidad: Circolto: NT: ocumento equivalentad la factira: ——

e 12 0046 1 DELS062018 315,182,
m : L INFORMACION/DECONSUMO : -
l Unldad en ( Kw - Hora) Consumo Gltimos seis meses ALUMBRADO RUBLICO = —5,180 .

7€ 158 150 164 » m ; ias faz
e e s MUNICIPIO DE PEREIRA
NOV 146 127,268 30 4 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
DIC 174 148,623 31
ENE 158 }gﬂﬁ g; i 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
FE% 122 137, a1
,nnv_mr_mwm-m Promadia AR LA 19402 . Responiabledel Alumbiado Pubilcerp, ;. NIt 5914300302
| | | = Acuerdo del Concejo Municipal No. a5 el it 2
Nimero Marca  Lec Actual LecAnterlor Diferancla Fact ffc’:‘u::‘d: | c°:'::':,: m:“‘::mzl';' _Oficina da atencion al cludadano: A
Activa I I i -
rmi: Rapam: amaon: - Lo 4 155——158 q
Reactiva | 0102349 | = .lnuol ruOBz ] 55 I 1 I 155 | 1 : OTRAS EMPRESAS =
n
Dias facturzdos: Odservacon COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
17/ABRI2026 - 17/MAY/2026 a
alor KW h Tarifaamas de: Tipo dalaztura:

LIQUIDACIONDEL.CONSUMO A

i
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total ;

130 891.2494 Usss2  ases 12 ) ﬁ ASEQ N
25 8912494 22,281
INFORMACION/GENERAL ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Componisates diel costo Lnilato Frecuencia (vec/sem): No aprow&v?ags? 33—'191)'\1‘réchables: -Barrido:
Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuerftia Poda: (Veces/Ano)

EG‘ Generacion + (T)Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones = (D) Distrbucion + {C) Comercializacién = (CU) Costo wwh ] |

1 L : 2 Uso Aseo:
Frecuencia Lavado:' | (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): ESTRATC

323.2239 Los si@SiéHidbvalobd 6B formatR 69662 stan lrﬂmmrow&ﬁiura 891.2494

1
i
|
Int. Mora Vr. suspension Vr. reconexion Int. financiacion )/‘

Nit. 816.002.015-9
WIWW.EEp.COM.Co

i . O T

portal de PSE

Tarifa Gltimos 6 meses
0 > Pivs |1 i |: |4 5 " ¢
ACUERDOS DEPAGO CAL DELSERVICIO €00 CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
Concepto Valor financiado Deuda actual ('uo:a pendiente 844 Cargo Fijo Aseo 0 36,913 36, 91: TBL:
. 858 C VApmvechamIento 0 203 203 |TRT: 26301.24
DIUG),n,g 22 FIUGj,nq 15 933 Cargo Varlable 0 12,048 12,048 . 8382.53
O 999 Subsidio Aseo 0 -34021 -38021 |TOF:
DiUu,te 5 FlUu,te 6 . . TC:  3060.135
"
DiUu,n,q,m 0 . FjJu,n,gm 0 TA:  4280.21
T 202733
- _J ‘,{.9, .00 — TLU: 605182
ULTIMO,PAGO % SUBRBNSE
; Valor Financiad Unidades Independientes Cuotas Pendantes
S T R msersecenpmpncnpticn | |petodorscursdo 0 Oueagoykec | Rest
_ 13314 ERNBNIIS £6/02/2002 Grandes Contribuyentes Res 0600200 —ABR/2026 H53H4-P-25ABRI2026
Valor en Reclamacion Proceso m Z,‘ZoliAmonnenecotesl-r;duma y comercio Pereira ) Cantidad de Residuos (ton)
S bt ot YA - Aprovechables (TRA): Feb Mar Apr
- N | . 001 .001 .001
/‘3} ENERCIA ) o aprovechables (TRNA)
. LS U5 05
- ?4m Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién .
COD CONCEPTO - DEUDA ANTERIOR VALOR ME! TOTAL y
5 Ordinarios: Costo Fijo:
i Barrido y Limpieza: .001 Costo Variable No Aprovechable:
501 Consumo Actlva 0 138,144 138,144 Limpieza urbanos: .01 Costo Varlable Aprovechable (VBA):
§ T . 43,285 -43,285 .. |Rechazados: .001 o o s
| H
g i
! LQuieres conocer el comportamiento
9 -de tu consumo en este periodo?
1 INGRESA A ESTE CODIGO QR
! Resolucién CREG 105 007 de 2024
P — ST I e - CUDE: 309040 : 74104 ) an
~ N My J G LAs W el b
A7 2 VALOR' A" PAGAR:
DE PEREIRA

quo SIN

Tlrcurol W,

Pago total ( s415 482 )
factura
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~ Motivo de consulta reportado

Historia Clinica N*®: o ‘
@ N o, )im 9_.Maraya
ncadiade © |- o 2500 Lotes
/)’qeak PEREIRA vm%mo ik 8 Villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:wanmo () Felino: (3 Macho:(() Hembra:&)

,Raza: n
Médico tratante: /e g ﬂuvr 0-50/44

Tutor:\JuaC10CA ng;hg.'v ' ' Paciente:_\JounlCr,

Tere C(\agxq @ oo o Coro

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS - 4 : PERFIL 1
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2 -

PARVO/CORONA/GIARDIA ' . PERFIL3 -
VIF/VILEF : ‘ DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA SR ~ | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO =] - COPROLOGICO
 ECOGRAFIA

.Evaluacién del paciente / medicacién:

2.6,(’5,

: !kg&-mtom H"f 2 0.0701[ vie. SC :

Consulta/triage

Infectocontagioso

Recepcion

Imégenes diagnosticas |

Imagenes diagndsticas 2
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VETERINARIO

Historia Clinica N°:
@ PEREIRR

' FORMATO DE DECLARACIéN
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
 DE JURAMENTO

[wiona Sonche 4 Vf/(’{Z , identificado/a con Documento de
identidad namero _J0549(33%9 . . actuando en calidad de tutor del
canino[ ]felino[X llamado _\Jan(lla __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi diréccidon-actual es la siguiente: ' ~

Direccion: (Especificar Ia direccién completa mcluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

M7, 40 .SEfEoT) -

Barrio: __2-800 __(o¥s - .
Comuna: _Ylcyoes k@g;z S i )

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

/ bes seki

Firma
Nombre completo: _Jiuianc: Sonche

Tipo de documento de identificacién: _10S49(2 399 C.c .,
Namero de documento:
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 REPUBLIGADECOLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA x

f
E_
| S
5

j

FECHA DE NAGIMIENTO °7'OCT'1937
LACELIA

18-MAY-2006 ANSERMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDK:!_QN

NACIONAL
ALBABEATRIZ AENGIFO LOPEX

P-ooomoo-wwszi-tosmms-mu 04016082224 02 217451135

~ —————— e - -
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3 mmwm-mm
““SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

ﬂvER SANCHEZ LADINO
40 ¢S 7 LOS HEROES Il 2500 LOTES SE

l,mr.mo WY perelra Raldondaf
o { SOt e Gom » Subsidion stz
006290000 -37.36
o ,,—,ylh (KW) Crupo calfidaa: Cirasfto: NT:
/ 0 12 0033 1.

Unld.d
108

Kw -
"

."7 " ‘1.

Actiy i i oo i
E:—a;%]—ﬂosms—:uenﬂm«—izoou*ﬁn—ﬂ—bw—ﬁ ,

ol facturacix Dias facturados: o
1VABR/202 - 1/MAY2026
Tarita ames de=

sor WWhe

Rango ConsumokWh valor kWh Torzi energia Subsidio Tous!

o130 Mo . 89l2494 W80T 6626 6141

INFORMACION GENERAL

Camponertas del ¢85 unitwio

Gi Goneracion » IT) Trenmmisiin + (PR, Pordidas » (U Restricoones + (0] Distribudion + (7) Comercaizacon « (CU Commavnn

3232239 Los SiGB@Ratvalob S08 hiormatRb@66 estin indL5ZATentro 7 Bstura  891.2494
lm.Mora Vr suspermén Vr reconcxon Int. ﬁnancnacxon B

| DIUGLng 22 FIUGng 15
DiUute 1 Filute 2
Dilu,n,q,m 0 n.q.m 0
VC .00 ?__
- .

Empresa do Enengiz 02 berers feda N0 RaCTIr PARICID PO PO or Survicies Sk
ovos 15536 o e e
Valor en Reclamacién Proceso ' k ) ""‘)";If._’:;fﬁf;jf iy forns |
m' _. |: 51,411
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa [} 98,037 037
581 Subsidio o -38,628 3&&5
|
ene ia’
A of mwg
N, 8160020153
WWW.EEP.COM.Co
Matricula
676312

i

26,720
0
57,536
61,411
$116,947 |
ADO PUBLICO m
MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONGPFTO DEUDAANTERICR VALOAMES TOTAL
<~y ey L s L - ¢

CCO C(ONCEFTO DEUDAANTERICR VALORMES TOTAL

J

ATESA DE OCCIDENTE S.AS ES.P.
Frecuendia (vec/sem): No - Barrido:
Frecuencia Corte:  (Veces/Mes)- chue&um s \vecedano) 2
Frecuencia Lavado: s (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 3 Uso Aseo: T
Tarifa Gitimos 6 meses b
1 1 3 s
o0 CONCIPTO DELDAANTERIOR VALOAMES TOTAL mm
TBL:
BERES.. | M
Subsidio Aseo 0 18210 -19210 |TDF: 88823
TC: W70
” 4 TA . 43m3t
TTL: 22T
TW: 643486
: % SUB/BTISE
\aloc Financizdo Uridades tnoepandienes Cootas PO Aes
Periodo Facturado 0 Uk Pago y Fec Res:t
Canticad de Residuos (ton)
Aprovechables (TRA): L ol v
No aprovechables (TRNA): 001 oot 001
Residucs del periodo (ton) | Informatién de Liquidacin v
Crdinarios: Costo Fijo:
Sarridoy Limplaza: 001 CostoVariable No Aprovechable:

P L L R T

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Raza:

istoria Clinica/N®: T s
@ PE‘IiR VETERINARIO s L5 Tene Oaigc;la.::::a | :
. FORMATO PROCEDIMIENTOS £
_ CONSULTA
Fecha:ZﬂM' D Canino: (4" FeIfno:D Macho: (] Hembra:( ki

Médico tratante:

Tutor:éggeyQOn lopo

Motivo de consulta reportado:

Exadmenes solicitados (marque conuna g (A _

(" 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 o) _ : )

Evaluacién del paciente / medicacién: . - : <

. = 7,{? y : :

Recep

cion Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnosticas |

T

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacién

A
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VETERIMRIO

Pereira

Lo Tene

Historia Clinica N% ; '
@ ANoaatas e
_ : PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, \\ (((0 [SC QN QO“’*OV‘ @J\H\’} identificado/a con Documento de
|dent§ad ndmero _ Siv32 4 —, actuando en calldad de tutor de|
canino dfelino[ ] llamado LU PC___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlrecclon actual es la siguiente: ’ '

Direccioén: (Especifi Ia dlrecc16n compl 4? mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc)

CAVIE 7&‘ K=
Barno R@U CES 2,

Comuna: -CoRkp

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

s (3

v

NorT\?)re completo: \C{ (0 (JON Q_O M~ GMG Ui

Tipo de documento de identificacion; Lepol 0
Namero de documento: 45(0% 324
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m 84238e674fe73a2057cc5042¢7d0005b1dd51e813602e645039f0ce49b1294a8098fefcabb43ddd2ee3fdede16cd9ebs )

@ Datos del Suscriptor
APOSTAR S.A. BLANDON MUNOZ MARINA-DE-LA-CRUZ MATRICULA 496026
I NIT: B006GTSZ0 ) )

CLL 17 NU. 6 - 42 PEREIRA - RISARALDA ﬁ'& e — j Docuimento No: 60157323

Fecha del Documento: 26-Mar-2026 )
fecha de Recaudo: 06/04/2026 11:59:14 | @E1-2-se000 ) GEEJresoencin-weboso ) et
t£q: 474 Of1: 29 Vendedor: 1088352318 - CTTTEITAYEl P1515SMMRSATIA®%AA 12P ) 2807;3&04

' Ir: 7011752146 Cod Seg: -230060636 1 ACUERDOS DE PAGO . ‘ *J
{ Ch¥: \ Detalla  Flnicio. F Final VoCuota Saldo %  pCuotas TOTAL A PAGAR:
$81,410

AGUAS Y AGUAS DE PEREIRA

Fecha limite sin recargo: 06-Abr-2026 J

Me quedo sin el servicio de agua: [ NEGEGED

Reterencia: 600C0601573230010000000
Matricula: 496026

peirioe: s e D
¢ =~ nLoEY APOSTAR ’
: “ Subtotal otros Cobros Asociados )
QTROS COBROS NO ASOCIADOS ALSERVICIO (Aliadas) 86,500 5
Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes
g IRy v =
L)
aseguramos la calidad y permanencia is2 T e A
del servicio de agua potable en toda Subtotal otros Cobros no Asociados ‘ S o o o 4 C R % % TS,
¥ Ol ot e, #4 LI, wy 142
e e
| € Con tu aporte, cuidamos nuestras .
‘ fuentes hidricas y modernizamos la B &m 2
infraestructura que lleva vida a cada 80 — - Aprovechables (THA)
1 hogar pereirano. (_No Aprovechables (TRMA)
1
! TARIFA ULTIMO MES
! & Tu responsabilidad nos inspira a
| seguir trabajando con amor poresta _ |’ °"""’:'
tierra que nos acoge. o = ' —Ty e
{Sigamos construyendo juntos 3 - - = '
el futuro de Pereira!l | ~
= L - - I
N (= (o [ Jom )
&*—m Escobar o L. L m nu e n_ |
: e Aguc: y Ague de Perers = |
TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS N
$0
ATE—,
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Historia Clinica N': \ ’ B
5 37 pemlm Maraya
@ PEREIRA Publco Lo Tiene (2500 Lotes

Haospaa! A
VETERINARIO O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
" CONSULTA

Fecha: {9 Canino: ] .Felino: (O Macho: [~ Hembra:(J
Raza: W‘O‘\&njf b et

Médico tratante: __ Je kg .IQVL@O'Z : '
Tutor:%;gﬂ:m(‘ y | AL mk'*g Paciente: Ema(')

LA A

Motivo de-consulta reportado:

Condeoll

Al

". Exdmenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS : ' PERFIL1

TEST DISTEMPER : 7 PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3

VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : : " | RASPADO DE PIEL/KOH -
CUADRO HEMATICO - ! | copProLOGICO

_ ECOGRAFIA : :

Evaluacion del paciente / medicacién:

To.3t, o
OOl e 1.aml 0O

Recepcion

OO (VIS

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Historia ClinicaN°®:

Y=o

t')

@ PEREIRA

FORMATO DE\DECLARACI()N
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

VETERINARIO O Villa Santa,

Yo, %5’}{/7:*\ g 4/41‘ 47-6/1’% , identificado/a con .Documento de
identidad namero _42792.66049 , actuando en calidad de tutor del
canmo[]fehnoD llamado _307 7‘7—3?Z3fdeclaro bajo la gravedad dejuramento
que mi direccion actual es la SIgwente

N

Direccion: (Especmcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mon 71 CoSaZZ u;)lA Uy SRR :

'Barrlo: il A _coayma e i ‘ i
Comuna: : &/ pS05 e ' Y

Declaro que la mformacmn proporcionada es veraz y corresponde ami domlcmo

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 alo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
. 599 de 2000. ;

'

,Q;ﬁ,j’b/u\ & %ﬂ'f?

Firma
Nombre completo: 1Za5hnat /27?5})1,0\

Tipo de documento de ldentlﬁcaCIon 227246495
Numero de documento
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Scanned with

{8 CamScanner’’


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

. /7_ ;“.__,_ _
FECHA DE NACIMIEN -535:'910-1977
RDOT “
i

LUGAR DE NACIMIENT
bl -0 -

A-2400100-00935681-F-0042126649-20170829  00S7202130A1 1374593970
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g 22 MARIO
» 1" B/A MUNDIAL DEL AGUA

2026 Agua y genero

- -
WL N T A o A,
-

ST
Weaman viLs P
ABORDA N\ VILLEGAS T 2410 198

Y20 CS 22 HACIENDA 79 2780

DONDE FLUYE

EL AGUA,

CRECE LA IGUALDAD

LSABIAS QUE_?

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

Cada grifo y cada tuberia es un paso hacia la

igualdad.
A011AC

gaguas

de Pereira

Datos del Suscriptor :
WILDERMAN VILLEGAS TABORDA ) m 19632809 )
oz )
) ovarzo )

P Periodo de Cobro: 14-Feb-2026 al 1%—2026)
Fechay Hora de Generacién:

21 CS 22 HACIENDA CUBA URB VILLA DEL CARMEN
ETAPA Il

ACUERDOS DE PAGO
Delalie F. Inicio F. Final

TOTAL A PAGAR:

Vr.Cuota  Saldo

$14,180

Me quedo sin el servicio de agua:
2026:03.06
i

31-Mar-2026 )

s P
> &

Subtotal otros Cobros Asoclados

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

"T/\SL.

Foom e O Ak T AT
. P Ayt
0 9 | e s = oy As
8 Subtotal otros Cobros no Asociados -—-'.:'-':F_:_EEE d o ed
CONCEPTOS EMPRESA DE'ASEQ Fm wm
wnomoemouosﬂom )
= COoNCEFTO DELDA ANTERIOR VALDR MES TOTAL
70 Aprovechables (TRA)
| N0 Aprovechables (TRMA)
TARIFA ULTINO MES RESIDUOS D RO0O (TO
Ordinarios
Barrwia y limplazs
L  Rechazacos
[
— 7oA Asco —
e
hd-o-n;lm ]m lUNR ’
TOL TRT TOF m nu c TA
Sotiotal ctras Cobros Arsciader

10
Cupén para Entidad Recaudadora TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS YT
$0
il ===

AS ESP NIT 816.002.020-7
N1 41 RBEVNOENTY

Kit 9571
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O Maraya
©-2500 Lotes

i Y

Historia Clinica N°: @ I (b ] o

i— ,: PEREIRA | VETERINARIO 5 Sk O villa Santana -
FORMATO PROCEDIMIENTOS

o CONSULTA

Fecha: Canino: E] F;Iino: J Macho:() Hembra: (]

Eda;:i:co tratante: . ¢,

Tutor: M\d 2 Paciente: Tobkj

T —

Motivo de consulta reportado: -

FMOQ&O\OQ}Q

Exadmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ‘ PERFIL 1 ; §)
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : " PERFIL3
VIF/VILEF \ DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA A ~ RASPADO DE PIEL/KOH
" CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ; : 3

Evaluacién del paciente / medicacién:

5 Tontdna OR/wmie..
| SogaoXk  Dawl 3¢

Infectocontagioso

Recepcion

A
<Al 1@

Imaganes diagndsticas 2

Laboratorio
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{osphal PUblico

)
VETERINARIO le Tene

@ PEREIRA

' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Pegelm §"~%~.

3

Yo, Ol ﬂr/a‘\a CRO\Na , identificado/a con Documento g
identidae namero _L{2 2 ¥ 3G [> , actuando en calidad de tutor de .
canlnoElfeIino[:] llamado - 6\{ ~____declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccién actuales la sugmente / :

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, cuudad etc.)
£ AaNzeng L1 coaSa 11

Barrio: Ao S 9. & 00 /0'[‘:3 ‘
Comuna: _C @rtunideg\ (08 Wevpes {)CQQS

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 Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. \ /

%«M&@Q)na

Nombre completo: __a_t TAYe Mo I Q nQ
Tipo de documento de idehtificacién:
NGmero de documento: __ L.l Z Q.EZﬁLLé.
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FErT i ~3h 4
| FECHADENACMIENTO  04-NOV-1966
! PEREIRA = °
{ LUGAR DE IENTO

26-AGO-1985 PEREIRA R T
! REGISTRADOR NACIONAL
| . ¢ CARLOS AMIEL SANCHEZ TORRES
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—
#CS11P1LOSHEROES Il 2500 LOT

Q12760 VDA Perelra S*<°Residenclal’™ 12
(_ imo&(cm‘;.»c‘un: 3 Subsidio: 37.36 Fatrato: 3
sUW): ) Crpocaldad: . Oroultor ooy NT g J

MATRICULA

R 751164

el BT oY ASEO: 30.81‘
G U - ALUMBRADO: 5,180
o~ Pazo para adiar ISt

OTRAS EMPRESAS: 0
— 0 \'n - Y O
e qLedo \.n}\ “o-x’\}nf‘i’«xi?zb SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,096
(s Sl L Sl S Ry Enicia: 84,204
P ents agun Vallales 3 laclion s1oo:2_°6

e DELSOEERY ]

MBRADO'PUBLICO

5180

Unidad en Kw -Hora 'm Consumo (Gltimos sels meses . -
i ol T by Mes | kwh Valor | Dias facturagios _ MUNICIPIO DE PEREIRA
MOV " yer g{ COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ENE 105 89,563 3 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
EB 104 88,710 29
o 116 97,231 3‘1,
XV OC ENE FEB MAR ABR Actual Promed) by i Responsable del Alumbrado Pablico: Pereirs Nit: 891.480.030-2
- - =S = < Acuerdo del Concejo Municipal No. g3z det 2000
i (3 : on
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VWIS g aage Tarifa a mes de _ asranzs r‘? delectura: CLT Constmo Lecturs Tomada
' LIQUIDACION DEL CONSUMO'ACTUAL
. -
Rango ConsumokWh Valor KWh Total energfa Subsidio Total | “Y—o
0130 15 891.2494 102,494 38,290 64204 | ,ﬁ] ASEO
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% sus/EBNE®
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= ~64,208™ Residuos del pericdo (ton) Informacion de Liquidacién
COD CONCEFTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinariox: Costo Fjo:
Barrido y Limpieza: %1 Costo Variable No Aprovechable:
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Fecha | 1Al Conine (71 Feling: [ Mecho: (3} Membra ()
Raza
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- FORMATO DE DECLARACION
‘ DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, C\QYO\ b\Cll'\dm ‘ ' identificadé/a con Documento de
identidad namero _42..OC2 .68 |, actuando en calidad de tutor del
canino[ elino[ ] llamado __S0O. declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: - :

' Direccién: (Especificar la direccién completa mcluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
(N e W i o e B

Barrio: X’\'CAQOK&O Q-QQL_

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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
‘consciente de que ‘puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales. y/o administrativas por ‘falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley
599 de 2000.

%//Z M«J 51

_ Firma [ 2092659,
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: ,
NGmero de documento: '
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. REPUBLICA DE COLOMBIA B e s -
; IDENTIFICACION BERSONAL R
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? B > | .’
o
.
(-]
I
4 25 — ﬁ.
28-9]0-1967
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{RISARALDA)
LUGAR O NAGIMENTO o
1.54 B+ F
ESTATURA | G.S RH sexo
26-0CT-1987 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE memcnon.&-ﬂ-vf-v‘/““)" 5
. ISTRAQOR NAGIONAL
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A ECTROTOCS PARA SERVICIOS PUSLICOS DOMICILIARIOS ~ ENERGIA ELECTRICA.
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Alcaidia da Hospas P Tene
PEREIRA | VETERINARIO Q villa Santana

Historia Clinica N’: j
' @ . Aekcn . &im@ 2500 Lotes

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino: (4" Felino: (] Macho:((J Hembra: (3

Médico tratante: vt Ospiae

Tutor: _OQ_LF]'\\(CA dn(cm\\\o Paciente:_g_bhxj___

. Motivo de consulta reportado:

\e Adag (& Mavaos: Poéqst

v ~

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

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

VIF/VILEF ; 1  DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA Ve ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICO . -

| ECOGRAFIA '

Evaluacién del péciente / medicacioén:

U3k
J

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagnésticas 1

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Orypn2 O

‘\i'ormato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*:

9395

VETERII'\RRIO

(30
g5

O 2.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬁé)—ﬁlﬁﬂn—"—" gutle A , identificado/a con Documento de
idenitidad nimero 2o // /¢S , actuando en calidad de tutor del
canino[NJfelino[ ] llamado £) 4 ; ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

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

_[a__ma.ﬁ?_qa.q__\iﬁ 2[5 B /BS do =2 2/ dutn (0Fs

-~

BamO_Ca.aJ.L’_na los dgps e

Comuna: _¢/ 250

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 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.

(’7 e laere "4’\://5 /
Airma -
Nombre completo: fevasma sz A
Tipo de documento de ldentlﬁcacmn Xo3 210
Nimero de documento:

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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TE FLECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA. ~

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ——>>>
. Fecha de Emision; D/ABRI20 ASEO: 43,619
#70° MARIAELENA Facturas Vencidss: EESEMIEED [PHRGTINSY 5
. 34B-22 MZ 2 CS 4 PISCI SECT A 250 Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: i 0
01-002-2852 Mol 4 Perelra > Residenclal "' 12 e QUEDO SID SErITLT RS :::;g:‘- SINENERGIA: 54019
ador, Contribucién: X Subsidio: Estrato: EETE e e (PR : 193,430
¢ "10211Y°°°B -35.34 2 Documéento equivalente a 1a factura: : =Y
Ry ARG T s M 481126 & L
)
INFORMACION DE CONSUMO > .
|"| Unldld on g'(w Hou ; Consumo Gitimos sels meses ALUMBRADO PUBLICO 1“.‘“" )
214 71 T s f
Mes kh Yalor | Diasfecturados MUNICIPIO DE PEREIRA
- N ocy 2y 207,801 3 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
DIC 288 243,434 31 307  Impuesto Alumbrado Publico 10,350 10,350
Egg gg; gig:# g; 315 Interes Alumbrado Pereira 50 50
OCT NOV  DIC ENE FEB MAR Actust Promedio . 2 Responsable del Alumbrado PUbIICO" sgretra W e Aaoeoni
Nomare | ara[Loc Acu s oo | ST | DI | et ) | S e i et

tva | 23502609 | HIK 13228 | 2057 1274 | 4 271 | 278

~activa J OTRAS EMPRESAS 0 ) k
2 Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

odo facturado: 026 - {M/AB: Dlas tacturados: %

or KwWh 855.826 Tara a mes de: MAR-2026 Tipo de lectura: CLT Consumo Lecturs T %

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL l

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
0;130 222 856.826 1 ;;:g!; -39,369 .‘;2.01! ~: A S E O 2
.
§ INFORMACION GENERAL oA D e - SESP.
Compaonentes del costo unitario Frécuencia (vec/sem):  No aprovechables: , - Aprovechables: -Barrido: ,
IC) Generacidn 4 (T) Transmisian ¢ (PR) Perdidas + (R) Restrictiones « (D) Distribucion + (C) Comercializacion = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/ARo)
29.7230 0 856-8260 ] Frecuencia Lavado: , (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo: ESTRATC
7 5——40: 2 2 1
Los siguientes valores son informativos, no estin lngmdos dentro de?aafgcxura =
. > ozt . ifa Gltimos 6 meses
Int. Mora gy Vr.suspensién Vr. reconexién ., Int. financiaciéon ) grtad
085 = 1 37690 lz 37690 l 3 37690 l 4 37690 |5 37690 Il 43610
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO o0 CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
g 844 Cargo Fijo Aseo 0 36,775 36,775 | TRL: 26301.24
oncepto Valor financiado Deudaactual Cucta pendiente DIUG)n,q 22 FIUGl,n.g 15 :gg gvl” m:l“h.m'mw g 2},1; z“l’ls TRT: ’m.z-s
DiUute 1 Filute 2 | |333 SoiSiaioAses o 833 B3R|T™F smsan
DIUu,n.g.m 0 FlYu.n,qm 0 Tc- 4142.28
Ve o0 il TA: 202733
b TTL  gs1.535
- . TLU: 633175
ULTIMO PAGO A % SUB/CON: 45 2000
- - X Valer Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
53 de Energla de Pereina Fecha > :
:! Enegla 268,320 H1S/ABR/202 ”N_o 5?; ;:‘:?:H Wm Periodo Facturado  MAR/2026  Ult.Pagoy Fec. 251,512 P 27/FEB2026
] N2 %S:f"mmm mmuw (omercio Pereina Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
ir en Reclamacién Proceso aNLT 003 VI L,.m )
A Acvedo 02 Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
- No aprovechables (TRNA): 062 062 057
—133,430 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 201 Costo Fijo:
g} mm Activa 8 ggggg 2,z§gg Barridoy Limpieza: o1 Costo zaﬁab:: No Aprovechable: 202.733
oo Mos 0 S -39.5” : lﬁjmplezad ::r:anos. ,o:1 - | CostoVaria le Aprovechable (VBA): 1?&13 002
¢Quieres conocer sl compeortamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 108 007 de 2024
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Historia Clinica N°®: — .
b/ QO Maraya
- @8 | D |percig (o
; VRTEROARE O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIEN'i'OS
CONSULTA

Fecha: Z‘HOQ Camno @] Felino: O Macho: (%Y Hembra: ()
Raza: mQS\\'LO : L

Médico tratante: ey Ne 96

Tutor_ X0\ QCImllO : > Paciente: OCOYQQN

Motivo de consulta reportado:

nyoako

.

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 / medicacién:

W 5wl X
Oowona 0.3mY OC
: : OxOHOCIChnG 4 (V)
7 , NONCOIR DL S M YO

Consulta/triage

Recepcion

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 1

é‘ CA YV ICH

Medicacion

bnqic N

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio
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i Historia Clinica N®: (i) CD O Maraya
&/ h'
@ scagada HospralPUiS pg!gl%_g. f@2oec
PEREIRA | VETERINARIO O Villa Santan,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO o

identiﬁcado/a‘ con Documento ‘de
actuando en calidad de tutor del
declaro bajo la gravedad de juramento

Yo,

canino mfellnoE] llamado
que mi direccién actual esla snguuente

Direccidn: (Especificar la dueccnén completa, mcluyendo calle, nimero, c:udad etc:)

MW Cosoy m\amo c,u\om :

Barrio: Q\ (\\\notso
Comuna: _ON\0O

Declaro que Ia 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 dlspuesto por Céd|go Penal Colombijano - Ley
599 de 2000.

‘Firma

£ e\ “O\.%CLS__..

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: _( o000
Namero de documento: A0XPAXNSEANG

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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\RRA ARTURO EMILIO : : 6 B . 30,824

Facturas Vencidds: Gl i ALUMARAL Y 0

¢S8 EL MILAGRO 1dngo plazo patd pagar hasta: CTRAE ERITRESAS: ;

\ 0 . )

233825 1 Porelra ' Resldenclal’ 10 I | “UnTOTALSINENERGIZ: 30,824
\0055D0000 e At Bt g 360,056
5 12 o033 "  $390,882

. a
ke e o RS o o Iy~ e 1

ih } ‘i“_.ll,’m” . MUNICIPIO DE PEREIRA
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us 100

' NOV 104 90,657 30 [ “roy RN AR i ) N
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| ENE 145 123 GUJ k3 |
| FEB . 100 28 |
J0Lo R
s el 4 I
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R \ | Acuerdo del Concejy Muricipyi Mo
Energla Consumo Con-umo o0 032 del 2000
| = Anterl | Diferencla Fut Taafiasict di i
Humare Marca  LecActual Le n,.tir. oo P A Loﬁcma de atencidn al ciudadanc: CRA 10 17-55 Ed Torrs Central, focal 104 Pereira

.- 13044657 | MER'22520 177117 | 203 1 203 167

‘ OTRAS EMPRESAS || | 0
e s e e e i o m -
’ brrdee Ohservacitn: COD (OMCEPTO  DFUCAAMTITIOR  VALOR FIES ]
16/ABRI2026 - 16/MAY/2026 3
891.2494 ST _ ) ””3": ABR-2026 rodcec!\ra: CLT Consumo Lectura Tomada
v it s Al e it P T P 1%
2 \ ) Pyl
o kWh Total encrgia Subsidio Tolal \ —_—
A 130 891.24%4 115,862 43,285 ) 72,577 p—_
berH 2 8912494 - — 65061 — ——— 851061 30,824
a e T N R : 5 ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
- > HeRYay Nit. 900.133.107-5
= ___Fmipanentes del cot o uritao Frecuencia (vec/sem):  Noaprcvechables: - Aprovechables g Rani 2
| e i (T T o1 R T e des # (R Restricciones + (D) Distribucion + (C) Comercializacion = (CU) Costo kvwn

Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mzs) - Frecuencia Poda: 2 (Veces 'Ano!

e o Frecuencialavado: ,(Vecas/Ano) - Afcro Mes (Mt3): Uso Ase  ESTRAT
32:"nmLos sngé‘éﬁii‘%ams 581?’&, ﬂv%i%%itén Inc?u‘gsrsoc? 1‘\ tro Je &7 c?ﬂra 8912494~ 2 : 4 ‘ <

Vr.reconexion Int. ﬁmn(u—cm ' ) Tarifa tilYines 6 meses

. 51,085 J.—- | -
— _25119_]_152&1]_' 2 } 26280 1' 26280 !° 20480 ' 304t0
18 CCD  CONCEPTO DEUDAANTEEL 1 41,0080 45 TOTAL Componertes Tor
844 Cargo Fijo Aseo 0 36,913 36,913 TCGL:
| 845 Recargo Mora 0 3 8 26301.24
DIuGing 22 FlUGlng 15 858 C V Aprovechamiento 0 203 203|TRT:  gogs 35
DiUu,te 1 FlUu te 2 939 Cargo Varlable 0 12810  1Z910|TDF: :
Dove ey st [ " 999 Subsldio Aseo o -13,210 -19 210 1C 3273.101
DIUu Ju,n,q,m | 0 1Uu na,m 0 T~ 4250.21
ve.oo L | L 202733
— e —— A o R T 648486
SRl T T D) o sue/dRLS
crT e i Trerng 38.40%. .
le Perrks ra-ha " - ‘alor nciado 0 Jnicadas Indepandientes Res:1 Curtas Pendie =«
141,583 HI1IMAY72036 | 142 practicor retenciée por rents pot sor s pulf o0 Periodo Facturad Jt, Pego y Fec .
d doniciliar ctividades complementar as L 1702 o Jit, Fegoy Fec.
oriiiarosy acovkdades complemertr a5 | . ABRJ2026 99,985 P 30/MARI2026
27/12/2028 Autorretenedores incustiry e e w | |Cantidad de Residuos (ton)
) 0 Acuetdo 023 17/12/2200, — |x roveshabics (TR Feb Mar Apr
Np ache;( ): 001 .001 .001
A < 0 aprovechables (TRNA):
e T‘E"m ,*&M ] e A~
R E_: H - Residuos del periodo (ton) Informacidn de Liquidacion
pet 1 Y . .
D ERIOR VALOR M Ordinarios: s Costo Fijo:
Barridoy Limpeza: Costo Variable No Aprovechable:
" gg} gzg:ﬂ,’,’:’ Activa g 1'0:92‘ 180, ”; § |Umpieza urbanos:  ° Costo\ariable Aprovechable (VBAY: 202,733
§ 502 Ajuste Consumo Activ 0 22133 o 123 . |Rechazados: 001 12909.913
3 * 564 Iva Blenes Fac.Electronli 0 L] 0 —
] 581 Intereses Mes 0 281 2!1 . ! oA
. * 1285 Intereses Eep 19% Fel 0 13 11 \
-
H : ;
e l ¢Quieres conocer ol comportamlento
K de tu consumo en este periodo?
' INGRESA A ESTE CODIGO QR
i Resoluclén CREG 105 007 de 2024
S Ty —— ajmna _,.ki CTUDE:
. J) S 4 ) S
- VALOR A PAGAR;
ieralc
CF ITREIRA Pago SIN
NiLB16.002015-9

o BT = =22

factura
(MQrayEn

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

D e e

Historia Clinica N%:

3a8m

Médicq tratante:

@ Akadc
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ;)a(\"qﬂ) Canino:f5) Felino: (] Macho:(J). Hembra: (=
Raza:_ShWi2o. . : | _

0]
-
ey

Pereira

> Tera

2500 Lotes
O villa Santana

Hosptal Riblico
VETERINARIO

jli'MV /{"L{/ﬁ 140\&{;

Tutor:\Qoessal -~ Rodapncouvt Paciente:___E€ \W\N\j\

Motivo de consulta reportado:

ﬁ

| P—e\,\go; FPoa oot
~ .
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(" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
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Yo, \‘20’\%@ P?bloml («aldo.. , identificado/a con Documento de
identidad nimero lCBPAAs9T . - , actuando en calidad de tutor del
canino[Yfelino[] llamado Gapomd ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlreccmn actual es la SIgmente

Direccién: (Especificar Ja direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
Nz 4¢s S - £ ndeoerat

Barrio: _ 13 ool Lo\
Comuna: _£|1O0&D. '

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 ideolégica en

documento puablico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
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Firtaa L
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Tutor 000 k) dewy COMAOFO  Paciente:AnlsS
Motivo de consulta reportado:

F?vﬁtﬁi\ Conaial

Examenes solicitados (marque con una X)
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CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
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: : CONSULTA ' )
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Raza:_Noes0O.

Médico tratante: 7ul'mw /LJ’U /«AV(
Tutor: (C : Paciente;___l©C

Motivo de consulta reportado:

Peussign  Gereral

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS 3 PERFIL 1 [ )
TEST DISTEMPER , PERFIL 2 3
PARVO/CORONA/GIARDIA ) : PERFIL 3
VIF/VILEF’ o ' DIAGNOSTICO 1 |,

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO :
_ ECOGRAFIA ; N
Evalgazién del paciente / medicacién: 4
A G f § ;
4

Consulta/triage

jvlw/ j'lc//('l

Laboratorio Medicacion

Infectocontagioso Imagenes diognosticas | |y
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. = Y

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

Yo, V\f’m\a J—Ll QDab’~1iziiz%iujdentlﬁcado/a con Documento de
identidad nGmero {ZQ A eveiver actuando en calidad de tutor del

canlnoEfelmo[:] llamado _) 201 X 'Y, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion, actual es la siguiente:

VETERIﬂﬂRIO

Direccign : (Especificar la dlrecc_ign completa, lncluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
a)’l’&o\ﬂa | S @aSQ

Barrio: m qu nla

comuna: _Perln del Ofon

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 lncurrldo 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 C6dlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000

/ /mma tEA.Qa’W gﬂjﬂwo Oﬁ‘f"a i
Ifllg:lnire completo. \ L\) ‘)av _Qa\:]qn’a m '

Tipo de documento de identificacion: _& e/dvla Pt v ladan) o
Namero de documento: _H2 662 OS2 eveiva
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Fecha:ZMLgCanino:D Felino: &) Macho:((] Hembra:(3
\ :

Raza: etD
Médico tratante: _JJobhna Yy Anr!/((

Tutor_MQNC _ Stetan (po) Paciente: ened

Motivo de consulta reportado:

Cocade, hge dorea SO untado

I 'TT(CL%O

Exémenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS e PERFILT 5

TEST DISTEMPER | PERFIL2

PARVO/CORONA/GIARDIA : . PERFIL 3

VIF/VILEF &5 DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA s L RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO ' i COPROLOGICO
(_ECOGRAFIA - AN ' 3

Evaluacién del pacuente / medicacion:
¢{00 9/ -

gl O Ml i SC
XATP 0O Am| we Sc

ﬂ,pmc. 0L vie $¢C
Novelbsmal 0.Salve oo

_(Mdgoégzug SMI Vien. SC
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, go‘“ HleToy \M&) identificado/a con Documentc
identidad namero LOREA204. | actuando en calidad de tutol
canmol'_—]fellno@ llamado __LonG. __ declaro bajo la gravedad de juram
que mi direccion actual es la siguiente: :

~

Direccion: (Espemﬁcar la direccion completa mcluyendo calle, nmero, cnudad etc.)

N\\% V%)

Barrio: _ O\ \Q ?Q\ CUM
Comuna: _CO\D®,_.

Declaro que la lnformacvon proporcnonada es veraz y corresponde a mi domici
actual. En ‘caso de que se determine que esta declaracién contiene falsed;
ideolégica o que se haya mcurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, est
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, q
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica e
documento piiblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Le
599 de 2000. :

Lleicn

Firma ¥ 5
Nombre completo: Mafia_<eFan ey
Tipo de documento de identificacién: __C@.¢ o\e

NGmero de documento: _J_QB_é_?;ﬂLCﬂ:__

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

|

LOPEZ CASTARO
_ll'ﬂ LI
MARIA STEFANIA y
) A *’ ')’
fmgnes

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mere 1,013.637.204

"oy

rreHA vk nacweerno  05-DIC-1992

BUGA

(VALL

LUGAR DE HACIMIENTO

{ A+ F

ESIATURA GS AN SEXO

23-0IC-2010 BOGOTA D.C. y

FECHA Y LUGAR D€ EXPEOICION /., suas de==y /™"

IEOTSTRADO AL

€ 08 AL SANCHE ] TORRE Y

6&%«\% A; \

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

C

< Antorretanedores do servictos pubiicos Rosponaabilos de IVA y auloirelensdanes ds |

»
<

SERVICIOS PUBLICOS DOMIGILIARION - Huir: 1-6600 10040

5 PO LA SUPERINTENDENCIA DE

Emaresa de Acueducts y Alcantarillade
de Perswa S A S ESP

Mo B8 062 350.7

..l»..!\..xl.l,»l.ﬂul\d- T TR A

sy o

| Consumo Acueducto

| Cargo Fijo Acueducto

| Subsigio Acue.(-52.2%)
Consumo Feriodo
Ajuste a la Decana

| | Vetimiento Znu:ﬂl_uno

_ Cargo Fio Alcantarilado

_ | sunsicio Alcant (-69.2%)
| Consumg Pericco

| Ajuste a1a Decena

I

0 S

1 \atar toitanio: Ao
30 $2.275.71
$10,350.00

Dmnm__m de Conceptos Facturados

T G
Tatal Peciadal s
$63.271.20
$10,350.00
$-27,634 49
$50,986.81

s3.19

$50,990

$89,456.70
$5,552.00
$-20887.07
$64,340.00
§-153

J

= .:8.6_m:m%mus&mznaomwoon:amu&sg&aﬂmzmﬂmgoumma»m:manwmomfgmﬁ.. 777155863351

E Datos del Suscriptor
SOCIACION DE VIVIENDA SECTOR LA ) RATRIC

A

~$Nw cs :<_:..> DE LA PAZ LA PAZ

. RESIDENCIAL - BAJO BAJO N

- 3 17-Abr-2025 al 16-¥ay-2028

EAL 1182534

22-May-2025

B

alle et .1<RRDBU: it mu_aq.

Fiara
GEgE

74\/”\»!.

B G A T A Y

550 LCEd 54 nerIh e 1000 WA SERCTN
.ll.laﬂ!l..!‘ﬂﬂ«

EL vy

100 e ez

ST ) SR - ey
J
Agroescostiag (THa)
io Agrovaznasiey (TR
) T i\i».l R AT N

| [Smms
“ | Saro » Em=exa
| e e orzemas

s _ mIcaasEcse

Compenentes Tardfarios

T E_ I

N ACLIEDUCTO Y ALCANTARILLASO DE PEREIRA SA.S ESP NIT 816.002.020-7

S 1182534

Cuccn para Enlidad Recaudadora
P

Kit 241



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

Historia Clinica N% i (D
@ | r‘. nm

oo 1 Honciton PO 15 Tene. 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO g O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino: (] Felino: ) Macho:[(] Hembra:(

Médico tratante: nny/ An//rj /4/“/(

Tutor:_SQnrcu(cl nolrnoy Paciente:_mm_

Motivd de consulta reportado:

' - 2da
D?smrqs\bc | | RSN

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:

NLOHOL £0ICe 0 Al PO

'

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnésticas 1

Imagenes diagnasticas 2 Laboratorio Medicacion

Df(‘CZ\IQ. 8]
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Soxnotd widwo ?f Fz , identificado/a con Documento de
identidad nGmero \022316522 actuando en calidad de tutor del

canino[ ]felino[X llamado “2<seCone  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Mz 69 Cs 25 Neacieads Cioa

Barrio: _?,500\‘0\8‘»
Comuna: _Cooa

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

So040 vrdvina 'Quez
Firma
Nombre completo: Samaco o wa Qeve 2
Tipo de documento de identificacién: (edNa
NGmero de documento: \O ©98%4 529
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aEr a 35080 30 COD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES — TOTAl
)’v NOV 47 38,814 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
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ENE 45 36,384 | 3 )
sep ocv EB -34 27,467 -~ 28 ) .
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Médico tratante _Jehaty Asdo Aave . AT

Tutor_SOONQML poolnet_ Paciente X 160r
Motivo de consulta reportado:
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Examenes solicitados (marque con una X)
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, SA™Mo0 mAwma ch?z , identificado/a con Documento de
identidad nimero 0P BBLE5LY , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[X] llamado \vexe ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

Nz 64 C,s 23 acoenda Cong

Barrio: 14800 \o\eS
Comuna: _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 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.

i

Samacd O "{a ({4
Firma
Nombre completo: $£8wmo@ co\va
Tipo de documento de identificacion: _Qﬂz?&o\o
Namero de documento: \OBB816 519 b
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

B_[QI}DUCJ OCI()d , identificado/a con Documento de
|dent|dad namero A2 _103. 6 . _, actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[] llamado ___Thcoy. declaro bajo la gravedad de juramento

- que mi direccidn actual es la siguiente:

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

Mmodect 3% Aasa o

Barrio: (s
Comuna: 250 (o

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

&\u C&Q_l:ko L

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: __ala1 a3 2 b g (3
Nimero de documento:
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D EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA,
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

L SERNA LOAIZA

fore o~ X Contribucién: 2 Subsidio: Estrato:
*T006240000 "™ R 5| st
g contratada (KW): Grupo calidad: Clrcuito: NT:
f 8 0 12 0033 1

A 37 CS 16 CONSOTA 2500 LOTES SECTOR
01007-0720  Munciplof Perelra  >¢™<°Residenclal”’>* 12

MATRICULA

Tengo plazo p

Documento eq

N e T PG TR
uivalénte a la factura: . —
> m $170,961 )

582841
Fecha de Emision: @FDILENZPOYL: ASEO: 30,816

acturas Vencidas: - (0 ALUMBRADO: 5,180
ara pagar ;)st.] OTRAS EMPRESAS: 0

Me quedo sin servicio desde

o

SUBTOTAL SINENERGIA: 35,996
& 3 ENERGIA: 134,965

INFORMACION DE CONSUMO -
- l#idl%:n Kw-})t‘o‘n;w - Consumo ultimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 5.1.5.9 J
0
kWh val Dias facturad:
| alor 3s facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
- i s COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL
’ 12 , 61415 it 30T to
i i , ﬁ 2 S : Impuesto Alumbrado Publico 5180 5180
i 220 64,54 P
NOV DIC ENE FEB MAR ABR Actual Promedio i ﬂesponn:‘eddmn;rdowm Nt 3314300002
Acuerdo del Concejo Municipal No.
\ Nimers *\I.u ac Actual Lac Antecior Qiteroncia [Fact | Enesls | Somert gz ) Lommumum ?::;m“"" AL
Activa HXE-28122— 27922 1 2 128 .
Reactiva ’ R R B R 1 OTRAS EMPRESAS
g, l;l n
Penado facturado: Dias facturados: Observacién: COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
1WABR/2026 - 19/ MAY/2026 n
Valor kWhe 391.2004 Tarifa ames de: ABR-202¢ ‘npodelcctw-a:c“m.mtm‘m.

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 130 .891.2494 115,862 43,285 577
——_>430 70 8912494 62,387 ?tzz'str—

Vr.reconexioén _

Int. fina

nciacién )

\g 7 Int. Mora‘ Vr. suspensl@

ACUERDOS DE PAGO

Concepto Valor financado Deuda actual  Cuota pendiente

CALIDAD DEL SERVICIO

22 FIUGj,nq 15

ULTIMO PAGO

Empresa de Energia de Pereira
Otros
Valor en Reclamacién

27127202

DIUG).n,q

DlUu,te 1 FlUu,te 2
Divu,n,qm 0 FWu,n,q,m 0
VC .00 A\

NO Practicar retencion posdentd por serioos
domiciiancs y activicades complermentanas

06/02/2002 Grandes Contribuyentes Res

Acuerdo 023 17/122020

publicos

Concepto 002
000200

ymmhwnJ

501 Consumo Activa 0
561 Subsidio 0

COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR

)
VALOR MES

===

ﬁ] ASEO i
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Nit, 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): Noa glgs: :s-lgm\«hables Q-Barrido: 2

Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/Aho)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (MB3): | Uso Ased: ggrpate

178,250
43,285

o o@@’

TOTAL

178,250
43,285

Tarifa ultimos 6 meses
126280 —l’m | 2600 [0 soasn [0 saus |
OO CONCEFTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
Fijo Aseo 0 913 uasu TBL:
39 Car v:rouu. H ::2101:0 s fo SEY
2 Simiio Aseo 0 19210 19210 |TDF: 598233

1o 32T

A e

Ly

Tw:

% sus/RBA™®
Valor Financiado ° Unidades independientes Res:1 Cuctas Pendientes

SRctndo mpmms  UTPOYRC pom p auamroms
Cantidad de Residuos (ton)
. Fab Mar
e 3 001 001 :
iNo aprovechables (TRNA): . B .
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacién
Ordinarios: Costo Rjo:
Barrido y Limpieza: -001 Costo Variable No Aprovechable:
{ |umplezadrbanos: 0! Costo Variable Aprovechable (VBA): 202733

Rechazados: -°:‘

' o

de tu COnaUMo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 108 007 de 2024

|
i
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha'la_uu_ .Canino:&”) Feline: () Mache: [ ) Hembraa
Raza: tb.;
Médi ML_M ...Q.S@A?ﬁ
utorcm u_&a Paciente:____E((Q =

Motivo de consulta reportado:

ﬁ(-?‘? U\Q oo dddary 5 del \\1 |
.

Exdmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 ‘
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 8
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO 'COPROLOGICO

[ ECOGRAFIA i ¥

Evalyacién del paciente / medicacién:
2ty

Y R
mrﬂmﬁfﬂmﬂ

l \ j ; Formata 4 - Versian: 4 / Vigencia 01-2028
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Historia Clinica N*: - (b - i
%) | pereira  |oR
PEREIRA vmmo : Lo Tene 01’%
. : Ov;,;\

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Mab\vl Mawu&) Suucf«ae G identificado/a con Documento de

identidad namero JOE13U5364 , actuando en calidad de tutor de|
canino[x]felino[] llamado ___K\@A . ,declaro bajo la gravedad de juramento
que -mi direccion actual es la siguiente: 2 :

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

M2a4 C21I
Barrio: __|c5 A vendros - QO‘LQ =3 i - \

Comuna: XSZ?O- [+  Jewira

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

Firma | |
Nombre completo: 0«5\@' MDQ«@ Senck y €.
Tipo de dacumento-de identificaciéon: Qodnla

Numero de documento: _19_833_‘13%7____
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(VALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENEAGIA ELECTRICA,
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ————————>>> 667832

A ENCIZO JOSE MANUEL ASEO: 30,816

3CS 21 LOS ALMENDROS 2500 LOTES sdelahs ".,'.,.,,., - ALUMBRADO: 5,180

T OTRAS EMPRESAS: 0
Iroicso 4 Perelra e ‘Resldenclal 12 $i G dG an u,uwaon.u SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35-9”

ot = Conty b . 2ok ; Favrat v NSt »
7 40055%0000 " . T £ Prreess s s s o ENERGIA: 65,320

cortratada [KW) 0 Crupo calidac 12 Croulto: 13 NT: 1 mmw__‘_ﬂk};’li M—SW_

o

ALUMBRADO PUBLICO 5,180
MUNICIPIO DE PEREIRA
; ‘ 5 COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
18 ¥ 307  Impuesto Alumbrado Publico 5,120 5,180
— 13 04,717
wov o —ABR—L 41094284 L 30 c L e o
: Erergia | Censumo Comswmoen * | Acuerdo del Concrio Municpel Mo, 632 del 2000

o s ! Oficina B¢ atencidn o cradadans CRA 10 1753 Ed Torre Cantrad, local 104 Persira

I

t
Activa | 10034556 | ELS 20364 120247 1117 | 1 117 | 94

|

s 1 | l b HH  OTRASEMPRESAS 0 il
Froinda tacturada AVABRI0ZS - {UMAYS2E U0 Faeturadon " Chrservaciin COD (ONCEFTO DEUDAANTERIOR VYALORMES TOTAL
Voo kil B4 e aray e ABRGIS 1w deletws CLT Conmumo Lacturs Tomads
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rzango Consumo kVvh Valor kWh Total energia Subsidio Total -

| 0130 "r 8912494 104,278 -38,956 €5,320

\J LJ o
INFORMACION GENERAL v Nit. 900.133.107-5
; Cammpumemies Ot Lomo g Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2. Aprovechables: O parrido: 2
| ("“"(‘"’"“m 4 17) Tanwmisitn « [7R) Porchdin « (7] Pestreniones + (D Deviburion « 'L Comertatqaciin » QU] Cu ,_I_J Frecuenda Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vecew/Aho)
3232239 559536 59,6182 25.0645__31}.1034_110.1!5!_&9_1;494 Frecuenda Lavads:  3(Veces/Ano) - Aforo Mes (Me3: 1 Uso Aseo: ESTTATC
Los sigulentes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura
“(__int.Mora .80 . Ve suspension Ve.reconesion 70413 Int financiacidn ) | _w_l_m_'_'ﬂ'a"f”rl"“_‘";-fﬂr
— — : . — 3 R B 2 '_'W"._w_
ACUERDOS DE PAGCO CALIDAD DEL SERVICIO ca;‘ (mm'r;b AgAANTINE  vaLOn M3 loti% Compo::mmg;:unm
Coxepio Valor financizdo Deuca actuel  Cuota pendieme DIUG)n,g 22 FIUG)nq 15 $ ‘é,,i !'uvumuelm nto g 12'”5‘3, 1291 TeL
DiUute 8 Filute 4 9 Subsidio Aseo 0 -19210 -19.21 ng:-. "“‘”“ *
. > DiUu,n,qa.m 0 FlUun,am 0 < ;::121
. ) 3
e ™ s
\ ) e
v - z nu: 633158
ULTIMO PACO % SUB/CON:  -33.40%
2 Rewt
Erpresa de Evogla deFerery 96584 fegny P29 P ; valor Finarcindo Unidades independientys ooy p FAABREGEIE™
ot it riad . s i | |eenonte 4% (rgare ;
Valor en Redamacién Proceso o] C arj'wdf'::.ﬁ:{xt.?:. T—: “x Poyeimy Cantidad de Residuos (ton) B 43
* et (33 0 ) . hables (TRAL 001 001 001
0% 053 033
m j No aprovechables (TRNAL
. " | |Residuos del periods tian)
COD CONCEPTO  »  DEUDA ANMTERIUR VALOR MES 1OTAL B2 001
H Umpimubanos °
’
l DGRESA A
Rasolcién
ENTR ™
J

Y =z  anim—
Wi 'r--—"c__"_'_’l'_’."i" =

ﬂ umlunmmmmmmmmmm
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

¥ CONSULTA
Fechald Bﬂgﬁ% Canino: (] Felino: ZT Macho:(] Hembra:)
Raza: .
Médico tratante:
Tutor: A\ D(lﬂj (lk.\\), _Paciente: C \OEAJ ;

Motivo de consulta reportado:

ﬂ@\@ ndomoa @ -. Pamay,

Examenes solicitados (marque con una X) (/
(" PARVOVIRUS " PERFIL1 _ =1
TEST DISTEMPER ~ PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA i

Evaluacion del paciente / medicacion:

14k

Infectocontagioso

Recepcién

Consulta/triage

i‘my /lhg!'c_s

Laboratorio Medicacion

Imégenes diagndsticas |

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, MJ;L,EAIZ > , identificado/a con Documento de

identidad numero Z o3 actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[x] llamado </ ¥ ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

' 's 2 500 Csbe
Barrio: Mo Pena )Y ez 1§ e /('#ﬁan' 4

Comuna: _o 5>

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

/) 2
Y, oharfloc 5
firma /

Nombre completo: _ {7 /=/i 2 ek S
Tipo de documento de identificacion:

Numero de documento: _&/7 s7¢ o 7 ¥

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia Q1-2026
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SUSCRlPTOR / DATOS TECNICOS
"RNANDEZ BELTRAN LUIS FERNANDO
"NZ 14 CAS 18 LA ALBANIA 2500 LOTES VILLA *

Ruta:01-01-006-7530  Municiplo:1 Pereira  ServicoResldenclalido: 12
Transformadof006250000% Contribucion: %Subsidio: 3534 Estrato: 2
Carga contratzda (KW):g  Grupo calidad: q2 Circuito: 0033 NT: 1

_INFORMACION DE CONSUMO

Documentd equivalénts a la factura:
J 300 3

MATRICULA ——8>>>

Fecha de Emision: @AL'
Facturas Vendidas: (LD

Tengo plazo para paganbhasta:
BTABR
ME quedosin servicio desdes

922690

ASEO: 30,477
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,657 -
ENERGIA: 62,609

(ot Gkl

13 107 Consumo ultimos seis meses

Mes kWh Valor Dias facturados

ocr 108 - 95,506 31

NOV 104 - 90,657 30

DIC 107 91,335 31

ENE 131 111,741 3

FEB 96 . 81,885 23

AR 9L B1.306 AL
OCT NOV DIC ENE FEB MAR Actual Promedio ) o

l Numero puares reuul ru Fact | TV :“"': Consumo en w

Activa 2000178773 [HXE 30297 bom 113 |1 | 113 | 107
Reactiva ]

Periodo facturado: 20/MAR/2026 - IVABR2028  Dias facturados: 0 Observacidn:

valor kWh: 856.828 Tarifaamesde:  MAR2026

Consumo kWh
C113

Valor kWh
856.826

Rango -
0-130

INFORMACGION GENERAL:
Componentes del costo unitario

. Tipo da lectura: CLT Consumo Lectura Tomadal

L
*  MUNICIPIO DE PEREIRA

—

5,180

(OD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
WM 5,180 5,180

Responsable del Alumbrado Publico: Pereira Nz S14NA02

Acuerdo del Concejo Municipal No. 932 del 2000
Oficina de atencién al cudadana: W‘l‘Y&qumbal'uhnh

[

OTRAS EMPRESAS

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

® DER R,
-Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): ~ No aprovechables: 2 - Aprovechables: 9 - Bamido

[ (@] 6n + (M)T + (PR} Perdidas + (R) Restriccionas + (D) Distribucién + (Q) Cunmuumcbn = (CU) Costo mn) Frecuenda Corte: 1 (Veces/Mes) - FrecuenciaPoda: 2  (Veces/Aio)
3051438 57.6320 _ 60.4607 29.7230 __ 300.5045 _ 103.3620 856.8260 Frecuenda Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Asec: ESTR/
Los siguientes valores son Informativos, no estdn incluidos dentro de la factura : Yot i
< Int. Mora .50  Vr.suspensién 3 i6 : iacion a dltimas 6 meses
L pensién Vr.reconexién51,085 _Int. financia =) : , . R A
ACUERDOS DE PAGO Y CALIDAD DEL SERVICIO mmo u\mmrmoou v;:n;;;zs rg!{xm Componentes Tarifal
Aseo 3 124
Concepto Valor financiado  Deuda actua! “Cuota pendiente DIUG)n,g 22 FIUG]ng . 15 vmueod:mm g zo‘a 2010 TT% :305.23
DiUute 1 Filuge 2 3 Caruo yortde 0 13598 1238 |TOR 3190383
P PESSPEOR W S & 3 . DIUu,n.q.m 0 FIUu.n.g.m 0 1 TC:  Ma228
(TR R g SR - . ‘ - = 2> ——— TA: 202733
. .V-c oo T 627.588
g L - - J TLU: 6331.75
ULTIMO PAGO 9% SUB/CON: -38.40°
v RB. 1)
Empresa de Energla de Pcmnra 88,848 Fecha PI1/MARI2026 — =38 Valor Ainanciado AR Unidades 4 S‘W
Otros . yacth ”m ol m‘m’m Periodo Facturado Ult. Pagoy Fec. e L
Valor en Reclamacién Proceso 21127202 Industria y comerco Persina Cantidad de Residuos (ton) van
J-\a Acuerdo 023171272020 / Ap bles 001 001 00
. 5 A Residuos del periodo (ton| Informacién de Liquidacién
. COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR  VALORMES TOTAL Ordinarios: o(,,, ) é;sl o Fijo: !
51 Somaidw A 9 35 el . |Barridoy Limpieza: -01 Costo Varlable No Aprovechable: 20273
§ 581 Intereses Mes 0 ) i |Uimpieza urbanos: -001 CostoVaria le Aprovechable (VBA): 12496.1
’ 7 |Rechazados: o .
I - Iy 2 E
E S AL DT
i s-um :umv : J
\ -n
! INGRESA A ESTE CODIGO QR
2 Resalucién CREG 105 007 de 2024
&

Kenergia

Nit. 8160020199
wWww eenromren

HlllllllﬂllIIIIIIHIII|ll||||||l|||||||IIll||||||Il||||IIIIllIIIIIII\IIIlIlllﬂlll\\llll\lllllﬂl\l
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@L|.2, e
VETERINARIO O villa Santana

FORMATO‘DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO '

Yo, TUC" (-Gv"h]u Seo 60\«0@—? (_>\|dent|hcado/a con Documento de
ldentldad namero @R &M?T‘)d 3 , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[c4 llamado ¢ ~x0 e declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: : :

Direccid n:'(Esp;cific‘ar la direccién coF?Ieta, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
7 s
5 (.S

Barrio: \)e\\C\ (\Q\ (o~ 0a Q)(qfc.

Comuna:

Declaro que la informacion 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 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.

Nombre completo Jyen G \o de d JOMC‘L Dl)"‘)
Tipo de documento'de |dent|ﬁcac16n B
Namero de documento: 1O XX 47 ft"t)?,

. Formato19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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LCOMO SE€ COBRAN LOS SERVICIOS DE

ACUEDUCTO Y ALCARTARICLADO EN PEREIRAT
Un camgo fijo j&lwwlua) ¥y UN Cargo Por CoNWmo
($/m3), para cada estraloy sector,

Cstratos 1, 2y 3. Se subiidia el cargo fjo y &l cargo pot
CONIMO Lh{to (0-13 m!). consumos wﬁzom ;ﬁ m
no tenen subudio.
Ofictal

Lito4, s Especlal: No
Conitibodién, se Mabu{qnﬁ plena.

Gtatoy 5 y 6, Seciores Comerchl e Industral. Tienen
conlribucidn en of Cargo Rjo y 10¢0 ¢l cargo por contuma.

Los factores de ;ubdd’:;( contnbuddn son establecidos

tene subtidio i

por ¢l Concejo Municipal de Pereina, =

ACRDUCTO
Camo por conuma 1)
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TOTALA PAGAR CON ALIADAS > —'0.;'"““; ecasisxa
$11,370
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