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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

anino:[”] Felino: (] Macho:(] Hembra:["]

Médico tratante: jo‘m’lt'/ /4«//(; /&‘Vr
Tuto'rzﬁl%pl‘ﬁ amp ___Paciente:___SASNO

Motivo de consulta reportado:

QQU\W @r\orql -

Examenes solicitados (marque con una X)

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

| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:

G, ‘Lta

Recepcion Infectocontagioso g Imégenes diagndsticas 1

jl’"r 4 / %S

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, &A%L\CL_C&.Qmm_MZ__. identificado/a con Documento de
identidad nimero \Q333A{N> , actuando en calidad de tutor del
caninol:lfelinom llamado _A‘Qﬂ;g:l‘__,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: ‘.a—(_,\g =8 hallendo k()\oq

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
/
218 8

Barrio: _Haltenda (g

Comuna:

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

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

~ Firm

Nombre completo: %&mw—\\ﬂla—
Tipo de documento de identificacién:

Nuamero de documento: mg;gfsse 83‘_‘2 ;
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

Tutor:

‘Motivo de consulta reportado:

CONSULTA

(O Maraya

O 2500 Lotes
Q villa Santana

Fecha: X Canino;} Felino: (J Macho:(] Hembra:)
Raza: |
Médico tratante: _'ZQMM

Paciente:__ NA\()

Lenson poa ot

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL1 -
TEST DISTEMPER PERFIL 2 Y0
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF - ; DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA . RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA :

Evaluacion del paciente / medncacnén

3. ‘//u

Imagenes diagnosticas 2
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Historla Clinica N*% @ O Marsys
E e/' Bllﬂ’ O 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO .. o O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, L [7/ Avqu/c' géa , identificado/a con Documento de
identidad namero 228244 Jé%‘ , actuando en calidad de tutor del
canino [X]felino[_] llamado ~/4la ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente: AL

7

Direccién: (Especmcar la dlreccnb Jn leta, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
&y 73 lla f(,,m.n peysira

Barrio: _cibe villa J,_/ éfwcn

Comuna; _{=&q

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

Lan lo O
Firma
Nombre completo: _£2- L A "4 “57{’ 4" 2re

Tipo de documento de identificacién: _ <& €
Namero de documento: 7 O8F 246 463
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| . REPUBLICA DE COLOMBIA

. IDENTIFICACION PERSONAL
P CEDULA DE CIUDADANIA

;' 5 NUMERO

1.088. 246 667\
L«- OCAMPO BOJAS ;.

‘dh-.

!ﬁp&w“ tynfs

SRS

N\
- \
recHa pe nacimiento - 03-ENE-1987 |
PEREIRA /- ;
(RISARALDA) !
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76° A+
ESTATURA'"  GS.FM SEXO
04-FEB-2005 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPLDICION |
REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RERGIFOLOPET '
|
,
|
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Historia Clinica N%
— 2500 Lotes
PEREIRR L° Tene

vmmmmo QO Villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha!’B.M&\QCanino:Q’ Felinot (] Macho: . Hgmbra:[:]

Raza:__ﬂ_)s_%_7
Médico tratante? by V4 /4«://:( Aove
Tutor:és.m_m:i_u.m____ Paciente:__ BA.

Motivo de consulta reportado:

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS \ : PERFIL 1
TEST DISTEMPER . < PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA / PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA A RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . r COPROLOGICO
| ECOGRAFIA '

Evaluacién del paciente / medicacion:

Qoo 2.23ml &C
QA0 4.1@»\\ W

OIEUONG,._OH2ml v
MDA\ Be\ WV

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagndsticas |
D u‘nny /(n//dj
Iméagenes diagndsticas 2 Medicacion
Boge 0,
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O Maraya
O 2500 Lotes
QO villa Santana

Historia Clinica N%
‘ Le Tene

404.\ g PERE!RR | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Fu A-\)\DO [ L\g EP_\Q , identificado/a con Documento de
identidad_nGmero 23 /2 9 , actuando en calidad de tutor del

canino Eﬁelmo[] llamado \ lﬂﬂ 6) ,declaro bajo la gravedad de juramento -

gue mi direccién actual es la siguiente: \
Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero ciudad, etc.) ' \\

LENAIGr mz 75, <5 ca \
Barrio: __Qu[2AQ.

Comuna: 2 A(LEN R

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 dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

ot Ao

Nombre completo:
“ipo de documento de identificaciéon: 23 4 1/ 24 £
lGmero de documento:
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CONSULTA :

Fecha: MCanmo ] Fellno ((J Macho:] Hembra: 0

figg m o
Médico tratante: __Jehny Aodics Rewe Oseaq '
Tutor: ‘MQSQ' B S al. (& Paciente: &nm

Motivo de consulta reportado:
— -

: -« R
‘ ¥ ' b ' . ‘ . ‘ & 5 & . g
= >

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS ' . ‘ PERFIL 1 AT %
TEST DISTEMPER PERFIL2 ' ; 1 %
PARVO/CORONA/GIARDIA & : * PERFIL 3 . &
VIF/VILEF =~ TRk - _ DIAGNOSTICO 1 e B
EHRLICHIA : s ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO o 'COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA ‘ )

Evaluacu;z\ del paciente / meducacnon:

,ﬂm beel ferce T2 e VoIS 3 °
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Historia Clinica N%:

' X

@ ' | (D Pereira S \ 5

Aotva | & eiga | viitiie | e 8’%:&\ \ T
b

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/PCDD\Q -‘k M“‘w __, identificado/a con Documento de
identidad namero A2, \\\™D \3b , actuando en calidad. de tutor de|

canino[dfelino[ ] llamado Mdeclaro bajo la gravedad de juramento
que mi dweccuon actual es la siguiente:

DlreCCIén d % ‘xfr la dmeccuon cgpleta incluyendo calle, nimero, cnudad etc.)

Barrio: \- <& \f\&e;aer\&e/\w
Comuna:

- Declaro que la mformacnon proporcnonada esverazy. corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se.determine que esta declaracién contjene falsedad
|deo|6g|ca © que se haya incurrido en alguna terglversaclon 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.

Q&Nl@

Firma

Nombre completo ’\‘ \
Tipo de documento de id ntiﬁca ion; G L/
Namero de documento:’ 8\'2 \‘-(éb \ PRAANC
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

42143136
NUMERO
FRANCO GOMEZ

APELLIDOS
OLA ANDREA ey

| @lbm
C "EWT'“”_

recHa e Nacimiento  01-MAY-1981

{ CALI

‘ (VALLE)

t' LUGAR DE NACIMIENTO

L = 1.56 O+ F

| Z ESTATURA G.S.RH SEXO
l 08-JUL-1999 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR AclONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

|

 A-2400100-54005341-F-0042143136-20011030 00447013021 01116260815
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Datos del Consumo

LECTURA ACTUAL
3048

LECTURA ANTERIOR
N30

21
27

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACION

F

QR DIA

-
___Consumos Gitimos

Promedio mensual M?

Detalle de Conceptos Facturados

ACUEDUCTO
Descripcion

m3

ALCANTARILLADO

Descripcion

Cargo Fijo Alcantarillado
Subsidio Alcant (-38 4%)
Recargos Mes
Consumo Penodo
Ajuste a la Decena
Saido Fact Antenores

M3

Valor Unitario

Total Periodo

$59,487.75
$10,016.53
$-14,844 97

Valor Unitario

$5,372.74

$109,730)

Total Periodo

Nombre
CARMEN IRENE OSPINA POSSO

ed1066bcfB41835e3af89ae40010c6a7 bcaObb7 1b55900a3a1dacbdada0es12774408abdcd755901 1786297 1e414cBee

Datos del Suscriptor

)

CR 28 # 65- 25 LA INDEPENDENCIA IRENE OSORIO

)

13-6-300 )Wma«cm-wo

9

[l s [s]l ) ] P151SMMRSA71397AA 112 P

ACUERDOS DE PAGO
Detalle F. Final

F. Inicio Vr. Cuola Saldo

Cuolas
Faltantes

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

Subtotal otros Cobros no Asociados

Cuolas Faltantes

ol

rricurs TR
aoes
T
Periodo de Cobro: 18-Feb-2026 al 18-Mar-2026

/\

Fechay Hora de Generacion: izl il

TOTAL A PAGAR:

v

$243,990 4~
06 Abe 208

Me quedo sin el servicio de agua; e 1e7{07L:]

2026-02-01 )
REDEBAN BC )

ot

Edad

Paga con este codigo

Fecha Gitimo pago:

Lugar ultimo pago

Valor Gitimo pago:

£33 fackrn se e o Gxks s
@ U e e Cum, e, 774 om C oa C
¥ oresta b

CONCEPTOS EMPRESA DEASEO

CANTIDAD DE RESIDUCS (TON)
DEUDA ANTERIOR  VALOR MES
CONCEPTO u v Apr (TRA)
mem)
Orzevarvon
Barnda y bmpiera
Le=canrs wbenns
{ Aphazmcion
c tos Tarifarios
o o
eonseros = B pY - -
De Fimcio F.Fmsli Vv Cuots Saldo - e
. [oe )
TeL ™Y TOF m nu Tc A 1
|

=y L raiald O wladnm
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Historia Clinica N*:

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS ‘
CONSULTA

.0 0
&‘A'

Pe,ral:a

Lo Tene

O villa Santana

FechaMCanino:@' Felino: (J Machb:B’ Hembra: (]

Raza: mg&_{ o
Médico tratante: a’rvm 4 /nc{/cs ﬁm/(‘

Tutor:

Motivo de consulta reportado:

Paciente: thd:gs iy

-~

=

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 ")
TEST DISTEMPER | PERFIL 2 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3- ‘

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO B
| ECOGRAFIA b

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion

'M
LY CAND A U

Infectocontagioso

Consulta/triage

Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio

Medicacion
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L)

8 Marayy
2500
() Ville s:l

Porelru

Hongutal Ao Tl-nl.

VETERINARIO

I?ﬂe \ @p&‘ﬁ'&iﬁn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
'DE JURAMENTO

Yo, Uuliwatav . Lebanio! , identificado/a con Documento de
identidad namero _/1.271 386 , actuando en calidad de tutor del
caninof]felino[ ] llamado _\Te cla1 . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién; (Especificar la direccién completa, Incluyendo calle, nGamero, ciudad, etc.)
Soalmovial M Tg ¢S To Py

Barrio: _enm e |
Comuna: _Pabiade

Declaro que la mformacnén proporcnonada 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 ideol6gica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano ~ Ley
599 de 2000.

VAR Y
Firma

Nombre completo: wyutmey. (bl
Tipo de documento de identificacién: _{% O s A

NGmero de documento:
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|

| REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

NYMERO 1.030.610,535
QUINTERO CANTOR

APELLIDOS
~ " LEIDYS DANERYS

recHA DE NACMiENTO  29-ABR-1992

TAME

(ARAUCA) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.8. RM SEXO

25~JUN-2010 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION fiukn dossd, Fa=444 fo -
REQISTRADORA NACIONAL
CAIMLOS AMEL pANCHER YURDES

A-1600150-00763659-F-1000610535-20151110 0047480769A 1 1043666974

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

/

5 FOUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENI

SUSCRIPTOR'/ DATOS TECNICOS 2109346 )
R ! Fecha de Emisian: .
5OREIDA LOPEZ YEPEZ e 4W e e ASEO: 26,284
FACTUras vencidass ALUMBRADO: 5.180
30CS 30 P2 SAMARIAI ! lengo plazo pa:a ps‘qm h.:su. OTRAS EMPRESAS: G
01-00B4583 oo 4 Perelra Se7vice: Resldenclalde: 14 NSO TS AEC D0 SUBTO‘:’AL SIN ENERGIA: :;.:6;’
: ENERGIA: '
e 3 io: 3 2
£77""1008810000 e SUBEE 3650 sl Documénta equivalénte a la factura 5506711
/(.’:"‘TJEAJU‘H\Z 5 Crupo calidad: 12 Circuito: 0061 NT: 1 } 58 ' )
: ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )
e AP e R AT v T Vaor | D facurade MUNICIPIO DE PEREIRA
;: :.!o:l‘llg - :’51 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
59 49,062 30 307 Alumbrado Publico Perelra 5,180 5,180
57 49,944 3
ﬂﬂﬂﬂ”ﬂﬁ 62 54,045 30
AGO SEP OCT NOV DIC Actusl Promedio 55 5 - R able del Alumbrado Publico: :;;-lulzm Nit 8914800302
ansumo Consum Acuerdo del Co Municipal No. del
/ Nimara | Marca [ Loc Actunl] Loc Anteror |Diterencla] Fact | E0eC8ls | STt sstoscitn ) | onaes de‘mnz:{‘:, d‘:‘";““:m TR e e bt iol A Y
Activa _3_03_0]_453_’MER 4775 14723 |52 11| 52 | s0 e — 5 3
Reactiva / )
Periodo Bad®  uoicanss.soENERes DEsfactumdos o Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
Valor KW E 852.9801 Tarfaamescde:  DIC-2028 Tipo de lectura: CLT Consumo Lecturs Tomada
LlQUlDACION DELCONSUMO ACTUAL
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 52 852.9831 44,355 -16,188 28,167 J

A ) \ A.
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
Componentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2- Aprovechables: 0-Barrido: 2

(G) Generacion + (T) Transmusidn + (PR) Perdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializacidn = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aino)
Frecuencia Lavado:  2(Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

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

Int. Mora Vr.suspension - . Vr.reconexién Int. financiacién ' Tacifa ditimos 6 meses
LC - 50 e 44583 _: . ) ) 24720 [, * 24800, 26020 ]‘ 26280 | 26280 l , 26280
L2
ACUERDOS DEPAGO CALIDAD DELSERVICIO o ?m"?ll g IO MTENOA vuzt;a:gis o Componentes Tarifaries
argo Fljo Aseo A A b
x . 19903
Concepto Valor nanclado  Deudaactual Cuota pendiente DIUG|,n,g 22 FIUG)n,g 15 ggg g.\lml:pc:m%l;:mhmo 8 q 13.2255 13.252 TT:#' ’zg;:a ’
DiUute 0 FlUute 1 999 Subsidlo Aseo 0 -16,384 .16, TDF 3259.268
DIUungmO0 °  FlUungm 0 i TG 414228
. 3 V& 00 s TA: e19.c72
(X gzt el (. TTL 700356
- < : ’ TLU: 5114.44
ULTIMO PAGO ? % SUB/CON. -38.40%
d " d‘e Perei ; Fech " Valor Financiado M Unidades Independient ientes
:r.ﬂpfm cEnergadeferea 113,333 Fecha  P30IDICR0 Hoprcn o pr g sicmpitics | | perodofacturado  OIT25 iy pagoy e a0 P Jofﬁféﬁ'o
b 06/02/2002 Grandes Contrbuyentes Res 000200 oct Nov )
Valor en Reclamacién Proceso tmzrmukm W% comerdio Pereira Cantidad de Residuos (ton) o ec
K 3 Acuerdo 023 171272 J Aprovechables (TRA): .001 .001 001
28.167 No aprovechables (TRNA): 059 059 -059
e 1 .
- g Reslduos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL 0
Ordinarios: 001 Costo Fijo: ,
3 Soosidie fetva ] 6. 2 P41 f:ﬁgg 5 Barrido y Limpieza: g;: Costo Variable No Aprovechable; 219.072
§ ! ; Iﬁlmglezad urbanos; A Costo Variable Aprovechable (VBA):  13287.572
echazados: ,{S“:f
% g t GHREN
- i X
| e s st
g | INGRESA A ESTE CODIGO QR
- Resoluclén CREG 105 007 de 2024
CUDE: X N Sded S
— = —
W v ] S A N oty W0 .
- oY VALOR A PACAR:
energ'a 4 ;' - ' Pago SIN
OF MERERA ‘1- " APy [ )
mzumga:;,w .' li) ’ |||I|||”| HI"‘ ||||I|m| I"Il "“I” .I‘l |||| Ill““"“"lll"““l “Illml I"Il""""" ||I|| = $54'451
WWW.LLP.COS .
Matnculay Escanea y paga
tu factura por of | II | P’S:lul::ll $59|631

* 2109346 B b
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Historia Clinica N% ' ' (D oM
| o araya -
=y @ it | e | TS {0l

’ Q villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:-?gm;cg:aninoza' Felino: (] Macho:£) Hembra:(J)

Raza:_ﬁxr:dse_
Médico tratante:

Tutor:_C_\C“L_b&grdQ«‘ Paciente:___SD\Cx ),

Motivo de consulta reportado:

PEsCelies Cé'nrbrd

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS | PERFIL1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ~

Evaluacion del paciente / medicacién:

DOXOMRAGSOND AMG 'n.m\oc
DIoVONQ 022-m\ B¢
SO00\CW0 O D

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagndsticas |
m jd nny /lnc/fcs
Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
' Bnoe 0.
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n)

Pereira

L2 Tene

fospetal Pubsiico
VETERIQRRIO

|‘7,O\ozs I @"E"‘"‘“

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _CAQ;Q__@Q{J[QA ., identificado/a con Documento de
identidad_numero _A200).6 83 , actuando en calidad de tutor del
canino [7]felino[ ] llamado O a2 _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente: '

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero ciudad, etc.)

oY €S )=

Barrio: j Qs Aggdg Cs l:nl s

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 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 Io dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

e pfote St

Firma / 20092653
Nombre completo:
Tlpo de documento de identificacion:
‘NGmero de documento:
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NO.74-48 MZ 71 CS

-‘ Unldl‘on(aw r;rl]

63

W | on &%
ENE | s 46,856
M| B | s
L e 11

p1-012-2420 v 1 Perelra ' “Resldenclal ' 10
*“40163R0000 ‘1 ubudio: g7 qg DT o
PANIIR (RN g POCABE g TR paygy BT o4

27 HACIENDA CUBA

Consuma ultimos sels metes

2033776
fochia de Fros ASLO: 56315
Far turay Ventadas: ALUMBRADO: 5,180
lenge plazo pars pagar hasta OTRAS EMPRESAS: 0

DIM A U

SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996

M Guedd sin spwicio deste
. ENERGIA: 41,927

Dacumenio -q.n».wtcmu a M ’Mll: x m s_’_r'gzz——-

n -
~ TR G\, | | B [ . .

mn:: ummmmm

Nomero ,u-}.-muuc ol

_Digs Dzctiradoy ]

Active, ,’ 8166078 ELS 9776

IM M; >3 e-uun ' cmm:n

= s o e —
MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
Responsable del Alumbrado Publico: Perelrs Nit. 914300302

Acuerda del Concejo Municipal No. 032 del 2000
Ohunldclunﬂdnll(hdlw WN"MIGTWCMI-.HMW

i
o RGN 1S B T (S Ry o
feactiva | i | r’ , PI. H  OTRASEMPRESAS 0
N——— s A - ——— - -]
Parksda fau i vy acky s (3¢ tutados Obseryaciin COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
1WABR/2028 - 1W/MAY/2028 n
vale VAN sa7.3583 Torlaames e ABR-2028 Tiper b lectnd CLY Consumo Lectura Tomads

LIQUIDACION DELCONSUMO/ACTUAL

© Rango ConsumokWh

0-130 7!

Valor kWh Total energia Subsidio Total |

847.2583 66,933 25,008 419027 |

INFORMACION GENERAL

Companeniet oa! costd unitary

Genwiacron o (D Tanamiuan « (P8 Fadde

Los sigtieRrs valoRS Wi PR forman &3 I8 stan LG Blnuo BLGARRIm — 847-2583

|
|
* (7 Restri ccones « 1D Daetnbacisn « () Comaruiahzacion » (CL3 Casto ven I ‘
|
)

'ﬁ] ASEQ .8

ATESA DE OCCIDENTE S.ASE.S. P
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 5 - Aprovechables: o-Bamido: 2
Frecuencia Corte: , (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 5 (V:czslkno)
Frecuencla Lavado: 3 (Veces/Afo) - Aforo Mes (M3): 4 Uso Aseo: ESTRATC

L Int. Mora 50 Vi suspension \- reconexion 1.085 Int. ﬁnancmuon j Tarifa Gltimos 6 meses
- e i RS 1__26280 l1 26280 |3 26280 ll 26280 |5 30480 ll 30480
ACUERDOS DE PAGCO CALIDAD DEL SERVICIO o CoNCEPTD DIUDAANTIRIOR  vatonmes 107AL | Componentes Tarifarios
S o i T S PR 844 Cargo Fljo Asi 0 36913 36913 1B
Cancepte Valor fmanciado  Devdaachual  Cuota pendiente 858 C lent 0 3 26301.24
DIUG)ng 22 FUGnG 15 | a3 Carac v.mu:"' R s - TR 1 uee sl
DiUute 1 Filute 2 coocais dac 0 820 920)TDF: 3309, 401
Dilu,ngm 0 FJUu,n,qm O TT 4280.21
i1 VC.00 s - Al
0 ) . S484s
GLTIMO PAGO % SUB/CON: "
Cmpresa Je Enerpis de Perenn Fecha . oy eyt o Valor Fnanclado Unidades Independientes Cuotas Pendientes
bt . 75,507 PRUABRZ0ZY | ( SEET Tl e i | |enodofactuado  uonne U PagoyFee e s
o 06712 2002 Cannden Uow T % et Plem 000,000 75,507 P 22/ABR/2026
Valor en Redamacion Jroceso B R B T L e TP — Cantidad de Residuos (ton)
\_ Az G20 1772 2020 Feb X Mar Apr
Aprovechables (TRA): 001 009 o
No aprovechabl NA): : : ;
Residuos del e
uos riodo (to!
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL i peiion SN 08 Liadoncin
Ordll:nos: 201 Costo Fijo:
. |Bamdoy Umpleza: * Costo Varlable No Aprovechabie:
501 C Activa
581 Subsidio 8 S5 S5 ¢ |umpieza urbanos: b Costo Variable Aprovechable (VBA): 12“-7”

001
0

> e
energia
Df Pretma
N, 5160020199
VWAV QOR.COMLC0

Mavicuia

2033776

lllﬂllllﬂ||II|I||I||IINI|||||||II|||IIM|||||I|I|||||I|||I|I||||lllﬂI||||I|I|I|||||||||||ﬂ|1| o
T
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- Examenes solicitados (marque con una X)

r, O Maraya

Pereira

L2 Tene

Hospatnt Plblco
VETERINARIO | O villa Santana

o @

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 2M:(anino: Félind:@ Mach_o:g Hembra: ()

Raza: mgsmf ; SF%
Médico tratante: ___ v AncL'C) Lan

Tutor: /MAV QA NC, YARSYS=h) Paciente:___C<xC k:t,\\j

Motivo de consulta reportado:

\NAQ U\‘D\Oa\q ‘

PARVOVIRUS % PERFIL1 e : i,
TEST DISTEMPER . | PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ' PERFIL 3
VIF/VILEF o, : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO -
| ECOGRAFIA ot : : e

Evaluacién del paciente / medicacion:

OO IO ol olsw\\ \V
EonhAna_ OVSmIoC
SCO0XX D\v M\ SC
DrmvolomC U e\ W

Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes dlagnéstlca"
W‘D\\Fz\ i
Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
Q—r\q\e A
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Maviana Flores . identificado/a con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del

canino[_]felino[X] llamado . 100104 ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es'la siguiente: ' :

Direccién: (Especificar la dlrecmbn completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc)
CXr e 394 ¥ Ro -6 Cludkptlal 2@/ 22497
M2 A Tosrz 3 piF7o. 502

Barrio: S0\ l@magricel

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 tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo iﬁcurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo d|spuesto por Cédigo Penal Colombiané - Ley
599 de 2000.

/.
Firma

Nombre completo: _Maylana £/orez C

Tipo de documento de identificacién: __(.C_
Namero de documento: _ 42161702
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Sisn

——— — s —

Rewdra oo
Fecha de considls 2210512026
Feba 66001033564500000465
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIANA
Apelidos FLOREZ CORTES
Tipo de documento: Cedua de clododania
Numero de documenlo: 42161702
Municipio: Percira
Depariamenio: Risardda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
@ncuesa vigerde 2n2019
Unma ackudizackon chedadano nn Y
Wtima ackuak via regiiros od dvos 30/08/2075
b rire digana S o desea ackializar su Informacion por favor acerese o la ofcing del Siaben del municipio donde reside ackalmente
Conllaclo Dficina SISBEN
Nombre administrodor JAIme ARISTOBULO Mend Buenanos
Direccon Carvera 10 Mo I7 = 59 = Piso |
Tebefono N7
Corren Beckonico shbenepereira goveo

[Hemen ochiaizodo W informacion! @sle proceso se realiza en lo siguientes cason

| Pur valedacion de Informacion en oiroa regliron adminiairalivos,
7 Cuard exila mieva informacion reportada por Reglitro Soclal de Mogares (RSH) en fechas superiores a la ulitma achializaclon de W encuesta

Pora ackualizar b Rcha dillzamen Infurmacion da las agaentes enlidoden

+ % - Departamento para la properidad suckal

« Mun@dacockon - Minkderko da @ducackon

< 1C1eS - Indtiido Colomiran para ko Cvabiacion da ko @ducanion
« leetex
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A - REPUBUCA DE COLOMBIA

NUIP 42.161.702

Eaatura Saro .

{ 1.561 F “3
 Fecha g nacidiento G 6. :
‘10 FEB 1984 A+ €

& Lugar de nsdimiento
-PEREIRA (RISARALDA)

Facha y lugar de ;x;u&mtm
25 MAR 2003, PEREIRA

Firma . » Fecha de expuacién - I
Marjana pFloraz ¢-03DIC2035 ’ ) * I

ICCOLO85843945024001 <<
8402105F3512034C0L42161702<<<0
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Historia Clinica N*:

O Maraya
22500 Lotes
QO villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |

Fecha: Canino:[(} Felino: (& Macho:((] Hembra:=t")

Raza: ’ _ .

Médico tratante: _ : :

Tutor: PR Cine Nopaana Q) Paciente:___\JINQ
Motivo de consulta reportado: - <

("o c«\b\Ogé. |

Examenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacién:

O OO O.200\ W
lox O.6wm| W
2onnANg O 2 enl WY
Qootonc. M 1y
WO 1O M W

Recepcion Infactocontagioso Consulta/triage
A A T : ‘
eacacor Y
. i N A

‘ Bdnaie Q.
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Hospetal Publico
VETERINARIO

P - IfEiI!ﬂ a
: 8245'&?&%5

" "x:
O villa Santana "’

Historia Clinica N%: '
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, Bé,@gr\ \QN‘\E!\@-’L \1046 , identificado/a con Documento de
identidad namero ' actuando en calidad de tutor del
' canmo[:]fehno& llamado _\ma____,declaro bajo la gravedad de juramento
~que mi direccién actual es la sngunente

Direccién: (Espemhcar la direccién completa mc\uyendo calle, numero cuudad etc.)
2 4 (o waady &  eoamd

Barrio: O :

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

N

_M\‘\

Firma _

Nombre completo: \\¥wa L -
Tipo de documento de identificacién: __0.<
Namero de documento: L2

N\
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(R

Cauumo ulumus seh meses

1526417

ASEO: 12,867
ALUMBRADO: 5,180

OTRAS EMPRESAS: n
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,047
ENERGIA: 87,477
TOTAL 335.524 ___)‘

ALUMBRADO PUBLICO 5,180 D |

w 154

" f Mer 1 kWh [ Valor | Diosfacturados MUNICIPIO DE PEREIRA

. A0S b 181 2 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

o Is ocT 15 132,307 3 307 _(mpussto Alumbrado Publico 5,180 5.180

11 NOV 148 127268 30 :

O il

430 SEP OCT NOV DIC ENE Actusl Promedio . Rasponsable del Alumbrado Publico: Persine Nit 3914800302
“ 4 Energla Consumo Consume en Acyerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
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ot 'HOL B1761_a1611__| 1| 150! 154 - '
| | r 1
Q?!a:lh‘a ; | ! | ) i OTRAS EMPRESAS 0 X I
Peiado faaurades o % Dastacumdon o Observacde: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energla Subsidio Total
;| 0 70,41
0-130 123: sa.us: 11110 m 40,47 "l 8

INFORMACION GENERAL Y
Componentss del costo unitario

G Genetackln + (THTugumsdo + |

Los siguientes valores son Informativos, no estan Incluidos dentro de la factura

PR, Péotas + IR Rastncdiones + (D) Distribucian 4 (C) Comerclalracsa = 51 Costo v

{ int.Mora __gg  Vr.suspensién ___Vrrecenexion gy,088 Int. financiacidn ) J

ACUERDOS DE PAGO

CALIDAD DELSERVICION

TN

ULTIMO PAGO

Empresa de Energade Ferelca qq2,348 Fedia  p2

Concepto Valor fmanciade  Deudaactual  Cuota pendiante DIUG)ngq 22 FIYGlng 15
Dilu,te 5 FlUuate 6
sl S DiVunam0. __  FlUunam 1
L Ve .00
' Vo e
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£ 2o/ JA Camndie s Tomtrbasyentey o
Vaior en Raclamacidn Proceso N LTRA fessirstermx et M y romeeco Perswa
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ot

—

CO=rr—
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES

501 Consumc Active 0 = 127,947
581 Subsidio 0 49,470

370181 FT

TOTAL

127,847
-40,# 0

1526417

LebAn as2es Trifaamesds  ENE-2028 Tipo calectwar CLTC-MI.WAYM

NIQUIDACION DEL CONSUMO/ACTUALY i s

8 A.S
Nit. 900.133.107-5
Frecuendla (vec/sem): Noaprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Bamido: 2
Frecuencia Corte: 1  (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
| Frecuendia Lavado: 2 (Veces/Afa) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseq: ESTRATC

Tmfaullimommeses
1240 |, 1zé | 1275 B 12870 |, 12870 12870
0 WONETY DIUDAANTEROR  VALDA MZS  TOTAL Componen!zs‘l’aﬂfalos
844 Cargo Fljo Asco 0 29,161 161
R e Ly
argo TRT: 8ro2.07

999 Subsidio Aseo 0 -29,009 £09 IDF  3046.53

TC: 414225

A e lie

TTL 653384

TWE 511479

% SUB/CON: -69.20%
Valor Financiads ° Unidades es Res:V Custas
Peodofactuade  ENE/2028  (ny pogyypec 112,348 P 2WENE2026
Cantidad de Residuos (ton) Nov Dec Jan
Aprovechables (TRA): 2001 001 .001
No aprovechables (TRNAX 054 054 054
Residuos del perlodo (ton) Informacién de Liquicdacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Umpleza: 011 Costo Variable No Aprovechable: 219,072
Limpiera urbanos: 001 Costo Variable Aprovechatle (VBA): 12396.008
Rechazados: 0 ZSE : :§
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Histaria Clinica N

Hosptal Pbhkco
VETERINARIO |

Lo Tene

© .

FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Fech%?;mo (] Felino: (& Macho D Hembra: (7] .

Raza:_.

Médico tratante: aitm 4 c//lJ /?w/r

Tutor: _ﬁng)\(] CIC"\!\PO Paciente: Q2O l ,

Motivo de consulta reportado:

Peasion 60ngq(

Q Vvilla Santana

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS 4 PERFIL 1
TEST DISTEMPER = PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . ' PERFIL 3
VIF/VILEF ; : 3 % " DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' |~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' . COPROLOGICO

A ECOGRAFIA s e gk
Evaluacién del paciente / medlcacwn
_‘QO g - A
o

Infectoconta 1050 Consulta/tria ge Iméagenes diagnésticas 1 |

N)}’
rmmm.j

Formato 4 - Versién: 4 / Vlgcnclo 01-2026

Recepcion

=AW \\'el ¢

Imagenas diagnosticas 2
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Historia Clinica N*

Pereim

" Lo Tene

Psnamn vmnmgmo O Villa santé™

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Qn%ﬂ.ﬂ(&m"o \re\9 2. ___, identificado/a con Documento de
identidad namero _1oS® 320 {52, , actuando en calidad de tutor del
canino [\/]felino[ ] llamado *()\R\n() ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: M2, 18 &8 \\CA\\Q\’\%G\ Wk

Dlreccmn (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero ciudad, etc)

O (SRt .
MQ\- deg PR

Comuna: -

Declaro que la informacién proporc:onada 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 pablico, conforme a lo dlspuesto por Cddigo Penal Colomblano Ley
: 599 de 2000.

:Qﬂ%iggg Xanapd
- Firm : LIEgEe :
Nombre completo: wmm

Tipo de documento de identificacion: _Cedo\q
NGmero de documentor- (Ot
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fbows == REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelhdos
OCAMPO VELEZ

Nombres

ANGELA

Nacionalidad Estatura

COL 1.56

Fecha de nacimienlo  G.S.
04 SEPT 2007 O+
—  Lugar de nacimiento

~ NEIRA (CALDAS)

Fecha ylugar i!’e'éx-;;o_di-tiOn
L 05 SEPT 2025, PEREIRA

irma P ~ Fechade expiracion T
Nugp 05 sEPT 20

|

0

080001555

ywﬁwf
REGISTRADOR NACIONAL\ *
Herdn Penagos Grado

NUIP 1.057.330.852

ICCOLO80001555024001<<<<K<<K<<KKK
0709048F3509054C0L1057330852<9
OCAMPO<VELEZ<<ANGELA<<<<<<<<<<
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0:33 : W 852.0831 753915 o’ 15915 )

» 2 £ Nit. 900. 133.1076
: Congaress s s : Frecuencla (vec/sem):  No aprovethablex - Apfovechables’ % _Bamido: ?
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Historia Clinica N*:

pe!elm O Maraya
39364

T e Tene

@ .

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA ‘

Fecha: BﬁggPCaninO'[Z' Felino: (] Macho: (5~ Hembra: ()
Raza:_reStino
Médico tratante: _Johay Aadres Rove

Tutor: :)honc_m__ezmm_ﬁ.:zm_ Paciente: . Tonnontd

Motivo de consulta reportado:

INUeeto\pa

F i
VEI'ERIMRIO

QO Villa Santana

/

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS - - PERFIL 1
TEST DISTEMPER ; | PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ' ] PERFIL 3 5 '
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 ‘
EHRLICHIA 3 RASPADO DE PIEL/KOH
. CUADRO HEMATICO \ . COPROLOGICO
- | ECOGRAFIA ' E

Evalua0|6n del pamente / medicacion:

i SodalaX 6.9ml tf, g A
B O IOUONO O3l S : ;
; YonhdMo o%m( ¢
Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagnésticas 1
, Imagenes dlagndsticas 2 Laboratorio Medicacion
] :
: | Lrene H
’] Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-202€
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Historia Clinica N

201 | ©

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

_3@&_@"\1‘ , identificado/a con Documento
ldent| ad namero m\oom‘;&“\ , actuando en calidad de tutor gy

canino[X]felino[_] llamado _?&,z___,declaro bajo la gravedad de jurameny,
que mi dweccnén actual es la sigdiente: ‘

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
e _d TA-14 M»&é_ﬁe@

Barrio: %&

Comuna:

—

ge

Hc-.t- Wl Puddco
VETERINARIO

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

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

ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que -
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

Joro U
:I'L:‘\T)re completo: M« M @«%

Tipo de documento de identificacién: 101009 ISB‘I ¢.c
Numero de documento lo 100418 Y

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Pereira (Ot |

T2 Tene
’ Q) villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino:&5 Felino: ()] Macho:((] Hembra: (=

Fecha:
Raza:

Médico.tratante: Jmny fn[m Kove Jsper 9¢
Tutor:_hﬂgdﬂg__&.@d(] Paciente: X

Motivo de consulta reportado:

Renson

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS : PERFIL 1 N
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2 ;
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ' ~ COPROLOGICO

. ECOGRAFIA : :

Evaluacién del paciente / medicacion:
q_ :
J

Latre] porce 0.9 wie po

Consulta/triage ImAgenes diagnésticas 1

jo[-m;y. /1{,“/)('5

Infectocontagioso

Recepcion

Laboratorio Medicacién

Imagenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N%

O Mar
Pereira 82”‘.’“

“ 12 Tene

@82
nﬁ’@lvﬁ&“&‘a‘b

FORMATO DE DECLARACION ‘

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
\

Yo, MM&M!&MD__ identificado/a con Documento ds

identidad nimero 1\7Z52¥1BY ., actuando en calidad de tutor g
canino [y felino[ ] llamado Pafe- Lodo _ declaro bajo la gravedad de jurameng,
que mi direccién actual es la siguiente: 2oy

- Direccion: (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, nimero, cuudad etc.)

ML 10 523 \—\exoes AeS  Prsot

Barrio: Hevoes AVo)

Comuna: _Lomancr Pl Ohon

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme 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 pablico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
1599 de 2000. \

[LAWQJ(/

Firma

Nombre completo: Anodwe | uedO d

Tipo de documento de identificacion: _WSRN8Y  ((.
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VIF/VILEF - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
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CONSULTA

Fecham%;g Canino: (5 Felino: (] Macho: 5 Hembra:(_)
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Médico tratante: my /4 &{I /?Wt

_Cmg_&g;\}q

Tutor: Paciente: r\Obj

Motivo de consulta reportado:
fausar Qerory|

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 ¥ : 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

Melawrcem 2%  ONOISC,
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Yo, l\\OﬁO\LQ Neda , identificado/a con Documento g
identidad namero m@}_‘{fﬁ__, actuando en calidad de tutor dg
canino[ xfelino[_] llamado IQloy ,declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Carreval 20op CaSo 29 elﬁoucmo Cuka

Barrio: €©) AcVv1O
Comuna:; __€.\ 05

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

' 599 de 2000.

patalguegq o\ .
Firma AT
Nombre completo: talia veaq Wann.
Tipo de documento de identificacién: _Cc Aol
Namero de documento: 108R 263493
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:ﬂ&g{, anino:&-] Felino: (J Macho:(] Hembra;.5
Raza: [ ; !
Médico tratante: o5 Mot !

Tutor: YCNCL (D1 S Paciente: oo

Motivo de consulta reportado:

Pous.s,. GQnaq\

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS < PERFIL 1

TEST DISTEMPER. . oI55 PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ‘ PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ;

Evaluacién del paciente / medicacion:

Malel Fevey T8l e PO Teragl 3ad
. 1gen

Recepcion [ Infectocontagioso Consulta/triage Iméagenes diagndsticas 1
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, uqmr ‘e l‘b(,q 7///6 7 , identificado/a con Docum
identidad namero g y7zod 6923 actuando en calidad de t

canino[_]felino[_] llamado ,declaro bajo la gravedad de jui
que mi direccidn actual es la siguiente: ;

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

\

Barrlo (’ ud\al/a /@S CaS’/Yo

Comuna

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi do
actual. En caso de que se determine ‘que esta declaracién contiene fal
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos,

consciente de que puedo i incurrir en las consecuencias legales pertinente.
incluyen sanciones penales ylo admmlstratlvas por falsedad ideolégic
documento publico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colomblano

599 de 2000.

\

Mo Dous %7/ certo# 673

Flrma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha'zg!&g Canino:(4 Felino: D MachO'D Hembra: (5
Raza: mES’SDs:

Médico tratante:

Tutor: And Docco oy - Paciente:___NNdsY

Motivo de consulta reportado:

\Qo:\uq. xomandy

Examenes solicitados (marque con una X) .

PARVOVIRUS b i PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL3

VIF/VILEF S DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA ’ RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacién:

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagndsticas 1

o&»ny ‘/'{nld :

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

Yo,
identidad nimero
canino[X]felino[_] llamado
que mi direccién actual es la siguiente:

identificado/a con Documento ¢
actuando en calidad de tutor ¢y
,declaro bajo la gravedad de jurament,

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

Barrio: 4/62 AU 7] ; ;
Comuna: » it ' 4

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 ] Ay
Nombre completo: i

Tipo de documento de identificacién: ~ .. 47742 465
Namero de documento . e

/
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
FechaQS!mthanino:B Felino: (J Macho:(() Hembra: (=}
Raza: MK\

Médico tratante: 'j:lww 4 Jres Mo ¢ Osop<
Tutor:_@QQch_{xa:hm Paciente:___ N\

/

Motivo de consulta reportado:

. i
\Y\U\Qcko\oglq
J

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 : 5

Evaluacion del paciente / medicacién:

Zonhding, AmaC

_mum NG

-

Consulta/triage Imagenes diagnosticas 1

Infectocontagioso

Recepcion

éL el

Imagenes diagndsticas 2

Laboratorio

A(\g\Q (3r -
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

mmur\ua
VETERINARIO

Yo, MW’V 22 (P /9' 7o _ identificado/a con Documento de
identidad nimero Y2 256 84 F , actuando en calidad de tutor de
canino[ ¥felino[ ] llamado ______declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direcci6n: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, ndmero, ciudad, etc.)

M2 23 cs kg
Barrio: V///ﬂmﬁ%//i’

Comuna: .&L%&B.Zﬁ/_%

Declaro que la informacién proporcnonada 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 Colomblano Ley
599 de 2000. :

ALY Va2 e
= ‘ : =
Nlclm?)re completo: 2L 72 W /77/6

Tipo de documento de identificacion; _C €
Namero de documento: 2~ 2 7

———
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Historia Clinica N°%; @

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

'Fecha:fﬁm{;\O_Canino:D Felino:5 Macho:5] Hembra: (]

Raza:
Médico tratante:

{d O Paciente:_[md____
Motivo de consulta reportado: Iy, ;

Tutor:
lInedo\og e

L2 Tiene

Hospstod I bleo
VETERINARIO

QO villa Santana

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 b
TEST DISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA \ PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : ' " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO | COPROLOGICO
| ECOGRAFIA i S8 : 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

n \ N :

olel\(elh®) C) \2 N
AOVWCOISOOL A m\ﬁ)

b\dﬁ’(() 15m W

Imagenes diagnosticas |

Recepcion

Infectocontagioso Consulta/triage

Imagenes diagnosticas 2 Medicacion

Laboratorio
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FORMATO DE DECLARACION :
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\@dq _BI\O(\Q ﬁO\'Q d@ identificado/a con Documents
ldentldad nGmero __\_i_,‘ 1 &2 . ., actuando en calidad de tutor “
canino[_]felinofY] llamado declaro bajo la gravedad de juramery,

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccioén: (Especificar Ia dlrecc16n completa mcluEen o calle, nﬂmero ciudad, etc.)

N2yl cosa

Barrio: __ l.03 \r\Q’fOQﬁ bo\)OS
comuna: _£) O30O.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dlspuesto por C6d|go Penal Colomblano Ley
599 de 2000.

| ,\o\r\c)nol soldado. :

Firma J 5
Nombre completo: _ng_(&_\-l r\BQQQQ_ | CJO : GUTLG\Q -
Tipo de documento de identificacién: __C ;

Ntmero de documento: _ {033 B\L1 62

{ :
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Historia Clinica N
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'y O Maraya
Hosputal Albiico
VETERINARIO |

2500 Lotes
QO villa Santana

Pereira

Lo Tene

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
‘CONSULTA

= - Fecha'mmpCanlno (@ Felino: (J Macho ) Hembra: [:]

Raza: DAY S
Médico tratante: banis AnJ/cJ ﬂc\w

_' Tutor: .Q%Q_m_m___mgmd‘ __Paciente: ’ragq.
' Motivo de consulta reportado: : ' '

7 ‘“‘\m\b‘d@ 2 COn%‘

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS , PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER ' " PERFIL 2
PARVOICORONAIGIARDIA SOt b " PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
. EHRLICHIA - : . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - . COPROLOGICO :
_ ECOGRAFIA - : ' : )

Evaluacién del paciente / medicacion:

Vooedind o9 SC_
Sodolo)X OIS, -

Consulta/triage Imagenes diagnosticas 1

joltmy .

Laboratorio

Infectocontagioso

Recepcion

§imagenes diagnasticas 2

Medicacion

Q'\_Q(Q A

NJ
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FORMATO DE DECLARACIéN
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, | %G‘—ML' identificado/a .con Documento de
identidae nimero _1(2 O = 9 ¢, _, actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[ | lamado __R. . ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Z1an &ma LLY CeSg

Barrio: __ 2. o0 [o TS
Comuna: ;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley
599 de 2000.

_Qle_z_lLaMS Qg
Firma : ,

Nombre completo: ek o)
- Tipo de documento de identificacion: _ =
Namero de documento:
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FORMATO DE DECLARACION
DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD ¢
DE JURAMENTO R v

9 )

¢
Yo, Hhoam voedo Qwe(’owao _ identificado/a con Documento de
identidad namero __ N\ WIWMLBY , actuando en calidad de tutor de

camno[Efelmo[] llamado 2@ty declaro bajola gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: Do\ce \\.\\u ;

T AN

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

YL \0 (S 2> Disa?

Barrio: _]\ A\Xr 5
Comuna: (l./\\o el OYon

-

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

CV.‘,,J R 0
:Il;r::::re completo: _dem Qggda Cﬂ

Tipo de documento de identificaciéon: _(¢ .
Namero de documento: _1\1S1AMIBY
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Fecha:rzc\!r%)Caninoza' Felino: (JJ Machb:@' Hembra: (]
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Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 5 _ =
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:

2. 2K
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Q) Force 05l Ji X
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO
Yo,&)m_q\.%
identidad ndmero /)

canino[Yfelino[_] llamad

comuna&L QY0

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y corresponde a mi &omiciﬁo
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedag
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversaciéh de los hechos, estoy |
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que °
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico, conforme a lo dispuesto por Cddigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

identificado/a con Documentg
actuando en calidad de tutor

Firma

Nombre complet YCLQ &quugz
Tipo de documentgde identificacion:

Nimero de documento: v
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' FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA ,

Fecha: Manino:g Felino:f Macho:(J Hembra:(TJ

Raza: m,asm: : :
Médico tratante: 2 oﬁm Y // n«//z') ﬂ«vc

Tutor:ﬁm_@;mm ___Paciente: CO\(\O\@{

(A

Motivo de consulta reportado: 8

Paisus, Al ool

Examenes solicitados (marque con una X)

PERFIL1

(" PARVOVIRUS .
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: " L)

Consulta/triage

Toboy Ak

Labaoratorio Medicaciéon
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imagenes diagnosticas 1

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

" Yo, 6\0]/\(1 BOim 3o , identificado/a con Documento dg
identidad namero 41;51352 , actuando en calidad de tutor dg

canino[_]felino[-] llamado —QO.OéJT-vdeCIaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccién actual es la snguiente 2 ;

Direccién: (Especmcar la direccién completa mcluyendo calle numero cuudad etc)

A iR HEDE St

Barrio: 'CQ(\OS POoran oy
Comuna: _____ 2Rx> (okey

Declaro que la mformacaon proporcnonada 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 publlco conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

rma

Nombre completo _@mg_f;mﬁc_ga muVez©
Tipo de documento de identificacion: g 2DGT5 2
Namero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’



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

FecHA 0& NaciEnTo 1 T-ENE-1961 *

PEREIRA i
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 O+ F

ESTATURA GS.RH SEXO

29-AGO-1980 PEREIRA 5
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

!
|
|
!
1
o T i
|
i
J

‘ \
o 'a;e A

mmwmmmi 02240043228 02 170105202

i Scanned with

i & CamScanner’|


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

7581 Muricipic
10061Y0000
0 Crupo cafidad:

1 Pereira

sidn T Sutrodior

et (W) = 12

CrouRtas

senvicio- Resldenclaly...

0033

12
1

-49.89 tutrato:
N

626052

ASEOQ: '
ALUMBRADO: 3,550
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SINENERGIA: 34,369
ENERGIA: . 52,751

1]
(roraL ¢ )J

INFORMACION DECONSUMO

Consuma Gitimas scis meses

MUNICIPIO DE PEREIRA

PUBLICO

Mey Kl vior Digs (acturados
e & s 3
ENE 71 ¥ 31 9By RETRETOaRENES AICTEOR  VALORRNS, TOUs,
FEB 65 55,444 29
MAR 79 66,218 31 2! i
AR %0 54,261 30 Persirs 891.480.0302 ‘
Enargla. the Cel 032 del 2000 Nic
Rl Ma::' c""‘"‘:"‘“‘”‘l 1N CRA 10 17.55 £6 Tors Contral, locat 104 Parsirs )
1 d——J—._J | 96458 | HXE|2569T | 25573 | 118 | 1 (— 118 | 77 :
” HH ) ) B
Reactiva I I J .i- |
Poioon oty VWABR026-1OMAYROZS [ ; fcaion: 0 Obsrnvaddn; COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL -
e s 912494 T T ABR-2028 Yhiode fectives CLY Consuma Lectura Tomada
UQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL ]
{
Rango Censumokwh ‘valor kWh Total ene
0-130 118 891.2494 .105. 67

Subsidio Total l
-52,465 52,702

INFORMACION GENERAL

Componenzes Uel Conto unitarky

550536  59.6182 25.9845

33 Gerwewnciin o (V) Trarmmd
l 323.2239

« (7R Fondidas 4+ IR Restriccones ~ (D) Distrbudan » (O Comerciahzacion » (CU) Castolivn

316.7034 110.7858 891.2494

)

Int. Mora V1. suspension

ACUERDOS DEPAGO

CALIDAD'DELSERVICIO

ncepte Valor financiado Deoclaactusl  Cucts pendiente DO~ 2¢ Filcjng 18-
DiUu,te 1 FlUu,te 2
Powa e
DiUu,n,q,m 0 FlUu,n,gm 0
VvC .00
e b am———
S
ULTIMO PAGO
= 82,800 _ POA/MAY/2026
Wress ¢a Dnerga de Pereds Fedwa ) pracescar ressncyte PO et POr Senicios pdidicn
ros ‘ o AN y 20Ny commplemertanas Concopto D02
O/ 2003 Crevies Comtinayenites Ras (00200
o7 en Redamadién Proweso t ) 272024 P siemeaoees vming y Cmvercks Pervia
¥, e LA )
52;751 )
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TQTAL
501 Consumo Activa 0 105. 105,167
561 Subsidio [] .485 -52,465
1 Intereses Mes 0 49 49

Los sigulentes valores son informativos, no estdn incluldos dentro de la factura [ y
Vr.reconexian S 1OBS |t ﬁnanciaclén

g JJ bpgen Lol wE peyerd M

-mY

NL90133.1 075
Frecuencia (v«lseml No aprovechables: Apm»uhnbles. od Barrido: 2
Frecuencia Corte: Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (VmuMo) ESTRATC
Frecuencia Lavada: (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo:
Tarifa ultimos 6 o
Il [! Jl § ]u
t Com, ntes Tarifanos
‘% il.‘iiimue MJW‘”‘“"‘s st “"30.01: W’;'mu h
858 C Ap“m.ch.mlmm 0 203 203 TBL: 8982.33
939 "trno Varlable 0 12910 12810 TRT:
999 Subsidio Aseo 0 19210 19219 . 3279.101
4280.21
¢ 202733
TA: gypase
Hﬁ 6331,58
S SUR/CON:  “3840%
0 Res:1
Valor Ananciada ABR2026  Uridades Independient$2,800 P 0A/MAY/20Z6ntes
Periodo Pacturads un, Pago y Fec. e 5
Cantidad de Residuos (ton) 001 001 001
Aprovachebles (TRAK 058 055 055
No aprovechables (TRNA):
|Residuos del periodo (!on) Informacién de Liquidacidn
Ordinarios: Costo Fijo. 202733
Barrido y Limpieza: 001 Costo Variable No Aprovachable: 12909.918
Umplezautbanos: o Costo Varlahle Aprovechable (VBAX: i
de tu comsumo periodo’
INGRESA A ESTE c':.o.mo QR s
Resolucidn CREQ 103 007 de 2024
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Historia Chinica N%:

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha?g_m_p,Canino:Q’ Felino: (J Macho:(J Hembra:l3 -

Raza:_Qis&e% :
Médico tratante: dnnsy An c(/t) A wy(

Tutor:_ONAANOYA (O, Paciente: Qr«él

Motivo de consulta reportado:

Poosas. ooy

)

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

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

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA v : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:
G K g ;

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N%: - .
| D | pereira O Marayy
' PEREIRA ' VETERINARIO T2 Tene O 2500 Loy

530

O villa s.,,,:‘\

- FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, D identificado/a con. Documento de
identidad nimero _-_|0%3%,]1 496 -, actuando en calidad de tutor del
canino[ #felino[ ] llamado ___Qnyg ___declaro bajo la gravedad de juramento -

que mi direccién actual es la siguieﬁtez

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo Ac'alle, namero, ciudad, etc.) /

=) ) Ay
Barrio: (Q ‘ga“a(anes ‘ i
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 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 ideoldgica en

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

~

o s — o o

ST

,"ﬁt’ﬁ T

=
g BT

i

4 .
Tiemre completo: (Mt Jausie Aurz lot doto

o de documento de identif ledc
y entificacion:. [a
Nimero de documento: _@ﬁﬁa&' Zn? L :

Form :
A0 19 - Versign, 3 / Vigencia 01-202¢
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FECHA DE NACImENTO  22-JUL-1996
DISTRITO FEDERAL-LIBERTADOR

VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+
ESTATURA G.S. RH

17-NOV-2016 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

R-3100100-01300220-F-1087561476-20220603 0079560722A 1 8504725132

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_TIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wmero  1.087.561.476
RUIZ LONDONO

APELLIDOS .
ORIADNETH LAUSSE

WMOMBRES

Orachnall, #ui»

FIRMA
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Vg ' [y — R WEE e SIEES xk =
{'SUSCRIPTOR/.DATOS TECNICOS MATRICULA -“_>>> 1276179 o

/oA MARTINEZ Fechade Em'cs:dn' . ASEO: 14,983

-——
A68 EL EDEN 52;:::;:’;“‘:‘: . ALUMBRADO: 3,550
OTRAS EMPRESAS: 0

(0178375 . 1Perelra scrvccResldenclakico 9 SUBTOTAL SINENERGIA: 18,533

++1001140000: contribucion: L Subsidio: -48,28 Estrator 1 ENERGIA: 48,773
@I (KW) 10 Crupocslidad: 42 Creulto: 0058 N1 m S67.306

MUNICIPIO DE PEREIRA

Consumo ultimos sels meses
kWh Valor Dias fagturados
W ol ¥
COD CONCEPTO ~ DEUDA ANTERIOR VALORM
104 8 :s 2 3 ES  TOTAL
72 eg 435 307 Impuesto Alumbrado Publico - 2.850 s
2 1,706 2 X
57 47,777 31
Responsable del Alumbrado Publico: :;;':'l - N, ¥91-480.030-2
Nam ] ecActusl Lec Anterlor Diferencia Facl |, o "oi% 3 hhid Acuerdo del Concejo Municipal No. ol 2000 %
e - fhcturada promedio krvestigackin _Oficina de atencién al cludadano: ~ CRA 10 17-55 Ed Torrs Central, local 104 Parwira
Activa ‘ 1142314 lMXT 15865 {15755 110 1 110 76 -
l l T OTRAS EMPRESAS 0
Feactiva ) ans
” fazturad 16/MAR/2026 - 14/ABR/2026 Do tactorndeoe 30 Observacidn COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Vel VR 856.826 Tarifaames de:  MAR-2028 Tipo de lecturs CLT Consumo Lectura Tomada
UQUIDACION DELCONSUMO/ACTUAL t
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia -Subsidio Total
0-130 110 856.826 94,251 45,500 48,751

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitaric

|

305.1438 57.6320 60.4607 29.7230 300.5045

G) Generacion + (T) Transmisidn « (PR) Pérdidas » (R) Restricciones + (D) Distribucidn + () Comerciahizacion = (CU) Costo bwh

103.3620

J

856.8260

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

Int. Mora 59  Vr.suspension

Vr. reconexion51,085

\

Int. financiacion ) )

ACUERDOS DEPAGO

CALIDAD.DEL'SERVICIO

Concepto Valor financiado Deuda actual Cuota pendiente DIUGj,nq 22 FIUG],n,q 15
DiUute 11 Fllute 12
DIUu,n,q,m 0 FlUu,n,gm 0
I

It

ULTIMO,PAGO

z 60,
Empresa de Energia de Pereira 868 Fecha P31/MAR/2026 NG Practicar retencian por remta pa* servicios publicos
otros domic ctividades complement
05 2 Grandas Contribuyentes
Vala i 2712 arretenedores indust
i i Proceso il
48,773 )
COD CONCEFTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Actlva 0 94,251 94,251
561 Subsidlo 0 -45,500 -45,500
581 Inlereses Mes 0 22 22

LEPOMOLGUINR MASIVO

J

Henergia

N1 8160020159
vw.eepcemce

A3t iCuia Escenes y page
u factura por el
27617 portal de PSE

(T
(T

(M AR

J J N
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2 - Aprovechables: ¢ - Barrido: 2
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/ARo)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): T Uso Aseo: ESTRATC

s 12870 l‘ 14380

Tarifa Gltimos 6 meses

] i 3 .
COD _CONCERIO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Col ifari
S Covao Fifo Aseo X e Seirs mponentes Tarifarios
;g Ee\;:irgo Moh s 0 2 2 |TpL: 26301.24
provechamlento 0 203 203

39 Cargo Varlable 0 11662 11662 |TRT: 809593
99 Subsidio Aseo 0 -33659 -33,659 |TpF. 2980.122

TC: 4142.28

TA: 202733

TTL: 585.68

TLy: 63317

9% SUB/CON: -69.20%
Valor Financlado 4 Unidades lndep:ndlen es ixxb f dientes
Pericdo Facturado B aanas Ult. Pagoy Fec. AL P L 20'2
Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
Aprovechables (TRA): -001 -001 -001
No zprovechables (TRNA): 054 <054 05
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacién
Ordinarios: '°°11 Costo Fije:

. |Barrido y Limpleza: 0 Costo Variable No Aprovechable:  202.733

Limpieza urbanos: * CostoVaria le Aprovechable (VBA):11661.732

. |Rechazados:

¢Quleres conocer ol comportamlsnto
de tu consumo en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

enps Basewm i oy

o B S AL W ey

VALOR A PAGAR:

I}

BTN 01 7617202 (3D )0MOND6 7 0§

Pago SIN
T'Af:'¥ol ‘ $63, 756 }

T

Pagstenl T $67,306 )
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@ ®D | pereira  [Qreen
Pmpy Ao e () 2500 Loten
2 3 VETERINARIO | e O Villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechaz'ﬂmnganinO'@ Felino: (]J Macho: () Hembra:®
Raza: Pasghgx ;
Médico tratante: ot'mv A«Jm :Oowc

‘TutorQY_anm@k\ 0. Paciente:__. kg_rg_{

‘Motivo de consulta reportado:

p—Q,U»gch\ ] @quf(

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS R PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF , _ . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA g RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - , ‘COPROLOGICO -

| ECOGRAFIA ' :

Evaluacioén del paciente / medlcaCIon

2.6 kq

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

.. (O Maraya
.‘) PGPGiT!'ﬂ O 2500 Lotey
PEREIRR l VETERINARIO Lo Tere O Villa Santan,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO 5

_Dhan\ne_h__&m_bﬂdo@___ identificado/a con Documento de

|dent|d namero \049':6\99{ _ actuando en calidad de ‘tutor del
canino[/]felino[ ] lamado __{\3cay _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

_Caea 23 FHBIA—63 OlraiqleLOaga_Lga_,_Q

Barrio: Quau'bmwi
: Comuna:

Declaro que la informacién proporcuonada es veraz y corresponde a mi domucullo
actual. En caso del que se determine que esta declaraciébn contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
- consciente de.que puedo incurrir en las consecuencias legales pertmentes que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad - ideol6gica en

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

O 1.

Firma

Nombre completo: MM}L_&F Jonddns
Tipo de documento de identificacion: u

NGmero de documento (Y2 56 1496

) Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA DE NacamenTO  22-JUL-1996
DISTRITO FEDERAL-LIBERTADOR
VENEZVELA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+

ESTATURA GS RH

17-NOV-2016 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

R-3100100 01300220-F- 108756 1476- 20220603 0079560722A 1 0504725132

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEH&GNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

rmero  1.087.561.476
RUIZ LONDONO

APELLIDOS

ORIADNETH LAUSSE

FOMBRES
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

= SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ——————>>> 1276179 y =)
RIA LIDA MARTINEZ Fecha de Emision: olpbi Ay ASEO: 14,983
CRA 3783A68 EL EDEN Facturas Vencidas: GEEEESNNEEND PYTIPETYIYY 3,550
Tengo plazo para pagar hasta; OTRAS EMPRESAS: 0
AIAR 026 e
101-01-017-6375 cinio:1 Perelra : ciclo: ‘ :
Ruta; Municiplo: senicoResldenclakiclo: 9 Me quedo’sin serviclodesde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,533
Transformado$001140000% Contriducién: %subsidio: 4g.28 Estrato: 1 PR s oSS ENERGIA: 48,773
Cargacontratada (KW): 0 Grupo calidad: 42 Circuito: g5 NT: 1 Documento qulv_al't"{\le'a;la l:!(tuva: TOTAL 567 306
s ————————
- ALUMBRADO PUBLICO 3,550 X
Consumo Gltimos sels meses
Mes kWh Valor _%mm MUN'C'P'O DE PERE'RA
oct 15 100,764 31 !
NOV 108 94,144 30 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
DIC" 104 88,832 3 307 Impuesto Alumbrado Publico © 3,550 3,550
ENE 72 61,415 3
-1l 0 B R (R o
BN R TR M Responsable del Alumbrado Nbl&co::;';:m Nip; 8914800302
- Nimero Marca  \ecActual LecAnterior Diferencia Fact v o ol | ‘3;:7::; ede.ll::azo;j: Il:la‘:l::rl‘:o. CRA 10 1785 Ed Torre Central,locat 484
Activa | 1142314 - MXT 15865 15755 (110 |1 110 76 :
Reactiva HH  OTRAS EMPRESAS 0 ™
, Yo o Iil
Penodo facturado: 16MAR2026 - 1WABR/2028  Dias facturados: 30 Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ralor K\Wh 256,826 Tarifa a mes de:  MAR-2028 Tipo de lectura; CLT Consumo Lectura Tomads g

Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia -Subsidio Total
0-130 110 856.826 94,251 45,500 48,751
N & J

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

305.1438 $57.632

0  60.4607

29.7230

300.5045 103.3620 856

.8260

{lG! Generacidn + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializacién = (CU) Costo kwWh

)

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

. Int. Mora -50

C

Vr. suspension

Vr. reconexién51,085 |nt. financiac

ién

))

ACUERDOS DE PAGO

Concepto Valor financiado

Deuda actual

Cuota pendiente

ULTI

Empresa de Energia de Pereira

Qtros
Valor en Reclamacion

MO PAGO
60,868

Acuerdo 023 17/12/2020

DIUG),n,g 22 FIUG),ng 15
DiUu,te 1 FlUu,te 12
gUu.n.q.m 0 FlUu,n,g,m 0
VC .00

Vo & s

No practicar retencidn por renta por servicios publices
domiciianas y actividades complementarias Concepto 002
0602/2002 Grandes Contribuyentes Res 000200
27/12/2024 Autorretenedores industria y camercio Pereira

CALIDAD DELSERVICIO! "}

501 Consumo
561 Subsidio
581 Intereses

CIPOMOL GUINR MASNVO

COD CONCEPTO

Activa
Mes

DEUDA ANTERIOR

48,773
VALOR MES TOTAL
4,251
: 23 3
0 22 22

K\energia &%

DE PEREIRA
N 8160020199
WWAV, £eP.COM.CO

Matricula

1276179

Escanea y page
tu facturs por of
portal de PSE

A A
L

AIDECY

TR S8

’ITI

=8 by i)

T2 O OXTOX0E A 26

A

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte: 1

O DEN WA,
NIt. 900.133.107-5

No aprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Barrldo: 2
(Veces/Mes) - Frecuencla Poda: 2
Frecuencla Lavado: 2 (Veces/Ao) - Aforo Mes (Mt3): 1

(Veces/Aho)
Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Gltimos 6 meses

; 3 R 5 W
COD _CON DEUDAANTERIOR  VALORM(S TOTAL C ntes Tarifarios
B44 Cargo Fijo As 0 36,775 36,775 Pmponsnie
B4S Recargo Mora 0 2 2 |TpL 2630124
B58 CV Aprovechamlento ] 203 . 809593
939 Cargo Varlable 0 11662 11,662 |TRT:
P33 Subsidio Aseo 0 -33659 -33,659 |TDF: 2980.122

TC: 4142.28

TA: 292333

TTL: 58s.68

TLU: 6331.75

% SUB/CON: -69.20%

REETT
Valer Financiado b Unlidades Independiepte, 2 ndientes
P i ARS8 U 60868 P 31NAR0%6
Cantidad de Residuos (ton) Jan L War
Aprovechables (TRA): 001 001 -001
No aprovechables (TRNA): 054 054 03
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Limpleza: ! Costo Varlable No Aprovechable: ~ 202.733
Limpleza urbanos: * CostoVarla le Aprovechable (VBA): 11861
Rechazados:

=8

LAt W wma ! T

R P—

A

T8 BI04
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA v
Fecha.B@;@Caan Felino: —Macho:[(] Hembra:— (
<
Médico tratante: _ < Aove d i
Jutor dQ_ Paciente: %' 'i
Motivo de consulta reportado: ' i*‘
?
Examenes solicitados (marque con una X) / _
" PARVOVIRUS PERALY  / 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 7 o D 4
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIE/VILEE i, | -, DIAGNOSTICO1 -
EHRLICHIA - ! RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ] COPROLOGICO -
(_ ECOGRAFIA g -

Ewvaluacion del paciente [ medicacion:

9 0. I0fen

i

Consulta/triage

Lhony S

imagenes ciagnosticas 1

r— g

t J

l H I‘.an\reA-J

Formaro-2 - Versidn: £ / Vigencis 0i-2028
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Historla Clinica N%

‘!
(l

"2 Tene

Hosg vl Mt

VETERII'\RRIO

@ 2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, %W\a \c\-N\N\Q)\' \)@B , identificado/a con Documento de
identidad ndmero __ 2L A3V N ., actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[X] llamado V\é«\\ . declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la sngunente

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle namero, ciudad, etc.)

YA\ Qo wwaxed Ao Danoﬁma
Barrio: QJ\Q
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 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 Colomblano Ley
599 de 2000.

[ N § =X \_\ e
Firma . : =
Nombre completo: MM
Tipo de documento de |dent|hcac16n Q-C_
Namero de documento: A ’K\O\ .

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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FecHA DE NacienTo  28-OCT-1976
TORO

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

159 . . A- F

sswum“ o GS RH SEXO
Y

5
"".',,"f""‘l 1“'
“.,

'n
2 ﬂ

A-2400100-00113782-F-0031330280-20081028 0004943180A 1 45700068066
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J SUSCRIETOR/Z DATOSTECNICOS

NVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS + ENERGIA ELECTRICA.

MATRICULA ———————————>>

15264417
Fecha de Emision: s
JESUS BERRIO PARRA > ; ASEO: 15,143
Facturas Venddas: G D ALUMBRADO: 5180
20 M|RADQR DE PANORAMA | Tengo plaza para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: ¥ 0
uniciplia: S <oy MA 026 ;i
014-3995 MuTERey perelra Resldenclal 1 M&quedo Sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 20,323
e % Contribucién: % Subsidio: Estrato: ENERGIA: 94,859
1011150000 . el Doclimento equivalentea s factues:
_weatada (W) Crupo calidad: Circulto: NT: -
i 12 0046 1 TOTAL $115,182
2 INEORMACION/DE.CONSUMO ‘
’ Unldad en (‘Kw Hora) 458 Consumo vitimos sels meses - ALUMBRADO BUBLICO 5,480 -
(B 1 Voo ) Dishachimdos ) MUNICIPIO DE PEREIRA
3 ‘ NOV | 146 127,268 30 l COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
DIC 174 148,623 k3
L ENE 158 134,77 i 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
FEB | 150 127,947 28 |
MAR 184 137,46 1
oy ABR 157 134,52, 30 R ble del Alumbrado Publi it
e = m— R s
Numero Marca i.oc Actual Lec Anterior Diferancia Fact | ’.Ea’:::';‘ | c'::“m [ m:m: o L Oficina de atencion al ciudadano: :n del 2000
! ! RA1017.85 Ed Tosea Cantral local 104 Pacalca
e | I | e \ | l
m0102849 ;l'IUI- T“J’ 32082 ||:m 1 155 l 158 | N OTRAS EMPRESAS N
s faztunaco Dias facturados: Obsenacida COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
17IABR/2026 - 1T/MAY/2026 )

Tanfa a mes da: Tipa delectury

Valor kwWh Total energia

£91.2494__ _115
891.2494

INEORMACGION GENERAL

Cempcenentes del costo unitano

Subsidio

Total

‘962_—_43.2!5____72 7 ¢ G-

22,281

1\G) Generacion + (T) Transmision + (PR) Percidas + (R) Restriccicnes + (D} Distr bu:\ono Q) Comercializacion = (CU) Costo i\4h] !

|

323.2239 Los siGi@fidSvalofi® 648 2nformat26:9 64 ®stan InAMLBNIentro ALY BhBura

891.2494

Int. Mora Vr.suspension Vr. reconexion

C

Int. inanciacion

)

CALIDAD.DEL

ACUERDOS DEPAGO SERVICIO
Concepto Valor financiado  Deuda actual C.uota pendiente
DIUG)n,g 22 ﬂUG].n.q 1
DiUute 5 FlUu,te 6
DiUu,n,qm 0 FJJu,n,g,m 0
Owrsae i vt ~ ——arten -
xs:.oo

ULTIMO PAGO

|L

5

Empresa de Energia de Pereira Fecha No practicar retancion per rents por senicos publicos
Otros 115,314 P25/ABR/202§ | comiclanosy actvidades complementanas Concepto 002
06/02/2002 Grandes Contnbuyentes Res 000200
Valor en Reclamacion Proceso 2741272024 Autorretenedores industna y comerco Pereira
J Acuerdo 023 17/12/2020
COD CONCEPTO - DEUDA ANTERIOR VALOR M EE Y TOTAL
501 Consumo Activa 0 138,144
W, 44
561 Subsidio 0 43285 1.2:3.1.5

EEMCARIASE MASVO
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Kenergia

N 8160020199

e

-

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

No ameJ!h?&Qs‘“ lgkichables

(Veces/Mes) - Frecuerftia Poda: (Veceél\hol
(Veces/ARo) - AforoMes(MtS).: Uso Aseo:

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado?!

2

-Barrido: |

ESTRAT
Tarifa dltimos 6 meses
[, 1 ) 4 5 .
COD  CONCEFTO DEUDAANTIRIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifari
844 Cargo Fijo Asco o 36913 36913 |TBL
l“s‘ ¢ Vr‘Ap\rlnlvu::;lmlnnlo o 3 203 |TRT. 2630124
argo 9 ! . .
329 Sursidio Ases 0 38021 -3a021 |TOF: 838283
TC: 3060.135
TA: <2021
TTL 202733
TLU: 605.182
% SUS/RVASS
Valor Financlada Unidades Independientes Cuotas gc!'}-!n
Periodo Facturado 0 Ult. Pago y Fec. 1
BR/2020— t115314F BR/2026—
Cantidad de Reslduos (ton) P
Aprovachables (TRA): Feb Mar Apr
No aprovechables (TRNA): 001 001 <041
—Us% -8 — Us~
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: Costo Fijo:
Barrido y Limpleza: .001 Costo Variable No Aprovechable:
i Limpleza urbanos: .01 Costo Variable Aprovechable (VBA): 202733
i Rechazados: .001 12047.844
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JCE {0 —
CONs UM
’ INGRESA'A ESTE CODIOO OR
Resolucién CREQ 103 007 de 2024
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VALOR A PAGAR

Ptno llN
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