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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO |
DE NESTESI YPROCEDIMIENTO L
Cluda XT' ~ _ Fechayhora: Il "WVO 20026 i
f@‘l\) 1@ e\d Y“%P t_JJd‘(YEYO;@ ldentlﬁcado con
hC l6363552/' __con direccid , i
Telefono D282 s i

Tutor de: P)[C{("MU\

Raza:

pecie: Canln

\0\\0

Macho: }2( Hembra

Manifiesto que he recibido y

N1

ntend

o: %){ Fe‘lihg:;D

:do la mformaclon sobre el procedlmlento

4 O

3 b

Entiendo que, dentro de|los riesgos, g
colaterales del procedimiento a realiZ
INFLAMACION DEL AREA| DIHISCENCIA
que podrian generarse secuelas comd

En constancia que ' \QC/K\%

a
A
D:

osibles ccnsecuenmas y efectos

r se encuentran SANGRADO, 1
DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO Eh:TEMA,y
HIPERTENSION E INCLUSQ LA MUERTE '

1

ha sudo valorado/a que' yo he

sido interrogado y de| haber reci
procedimiento, de haber aclarado las
de haber leido y comprendido lo cons
tutor del paciente, procedo a autorizaf
zootecnista _ 44« y g

bido la
%nquxetudes comprendrdo la mformacmn y

mformamén relacnonada con el

nado en este dQCUmento enmi ahdad de
al médico vetermarlo o médico vetermano
con matncu&a profesional No j{s AN

la realizacién del procedimiento aqui ¢
y voluntaria, como constgncia de ac

e
de miderecho arechazar|los procedi:q:

entiendo que existen |situaciones

ocurrencia es baja, como los son: PA

cuales, he comprgndido y aceptado.

PNombre del tutor:
>cC: 16 . 267 A5 - 3

STeléfono: 3(9 2ceo S8l

e

escrito, y procedo a firmar de manera libre
acién de los proCedlmuentos Asi mlsmo sé
en’tos o revocar esta autonZac:on Tdmblen

TP

ana ~_ Postoperatorio

P =

leu
“?

o

Hospital, / , Reéhperécién

| 4

. £l
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Hospital Pilico R
vsrsmnamo e !

(0 2500 Lotes
(O Villa Santana

.“, ¢

" FORMATO DE DECLARACION
| DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

_Sb, , identificado/a con Documento de
L =S , actuando en calidad de tutor del

canmo K{felmo{j llamado _ i ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlrecc:on actual es la siguiente:

»
,l

D Clon (Espe‘f’g car la dareocnon compteta, mcluyendo cal!e nﬁmero ciudad, etc.)

Barrio:
Cof'huna:

Declaro que Ia mformacnon proporc:onada es verazy corresponde a mi domicilio
actual. En, caso de que se determine ‘que esta declaracién contiene falsedad
ldeologlca 0 que se haya mcurndo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
conscnente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanc:ones penales /o admlmstratlvas por falsedad ideolégica en

documento pubhco conforh'\e alo dlspuesto por Cédlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000

(B )
i1 i4 i

Tlqu de dchmento dei
NGmero de documento:

'1;1“ {ficacién:

|
¢ |
|
]

| ¢4

Fbrmafo 19 - Vefsién: 3/ Vigencia 01-2026




Historia Clinica N: o
PEREIRA | veTerinAmio | L° Tene ¥ Maraya
(O 2500 Lotes
R EMIS'éN O villa Santana

7

R

\

(Fecha: 0) 5126 ) (Rem tidopor: MOnQc Catrnd
i
(Canino:@] Felino:(_] Macho: ] Hembra: CD (Nombre:@) acxy

1
(Diagnés’tico presuntivo: CMC O cn R
(Quién traslada nombre / Cédula:

\_/ ./ \__/

4 N

¥ Orcgroma oo PCN‘O, rC cocomen) o
o CicHpmOrcmor @) 010 1WE> g\ |shae

3 A sS\oy\V [N Ay
Cromer®> @rap

Mateo Caiug;.. Nt
Médice, veterr

Qe
AVAR - ATRY 3 S0

Firma del Encargado: Firma delwg»;gi":‘”
Nombre: TP: ki
CC:

Teléfono:

Formato 6 - Version: 3 / Vigencia 01-2026













Alcaldia de

PEREIRA

2051
Ciud /-\2

eqjj: M‘Q@ Lol
vo: _\Vetlemor Qo 10n

FORMATO CONSE
DE ANESTESI

Fe

VETERINARIO,

4 ﬁwMaraya
1 02500 Lotes |
1) Vllla Santana :

Pel:ﬂlm |

L?To.nz i

Hospital PUbi ICO (

TIMIENTO INFORMADO
.Y PROCEDIMIENTO

i
i
!
i

-chayhoré \)d\Qﬂd QXJQ(‘)M U"OS'QB

.’v‘

!dentlﬁcado con

CC: 4089038:}99“' Tk ialvace
Teléfono: _ 0l 1 15 i‘ﬂl A
Tutor de: __MOowewn

Macho: Hembra:

E

specié: Célnino:
Yol |

on: H*} 4—1 CSQ QOW\MV\CI"‘W1

il

Manifiesto que he recibido y entenc

ﬁ Felmo[j

{ s
| ] i
i i i i
l 1

ido Ia mformac&on sobre el procedlmlento

1

Entiendo que, dentro de|los riesgos, g
colaterales del procedimiento a realiz
INFLAMACION DEL AREA| DIHISCENCI/
que podrian generarse secuelas comc

En constancia que OL20On

OSIbIes consecuencuas ¥ efedtos ﬂ
ar se encuentran SANGRADO :
\ DE PUNTOS; ENROJECIMIENTO ERITEMA y
): HIPERTENS!ON E INCLU&@ LA MUERTE

i
Bi A

l
i\

' ha sndo vaiorado/a que yo he

sido interrogado y de| haber reci
procedimiento, de haber aclarado las
de haber leido y comprendido lo cons

tutor del paciente, procedo a autorizar

Qo.*'u\)‘) LR g | dj

zootecnista

bido  la mformacnon t:elacnonada con el
inquietudes,- comprendido Ia mformac:lén y

%nado en este documento enmi cahdad de
al médico vetermano o] med:co vetermarlo

ton matricula profesuonal No _,izﬂj_%ﬁ,,,

la realizaciéon del procedi
y voluntaria, como constgncia de ace
de mi derecho arechazar |os procedi
entiendo que existen |situaciones
ocurrencia es baja, com
cuales, he comprendido y aceptado.

XNombre del tutor: \\Q\QHC\ 60(—‘}01\\

iento aqui @

los son: PA

escrito, y procedo a firmar de manera libre
acién de los procedimientos. Asi mismo sé
ientos o revocar esta autorizacion. También
extraordinarias, cuya p?obabilidad ' de
RO' CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE}S,

Firm .del

>CC: \OBBo323
STeléfono: 20\ XA 72N

Preparacion

'TP: - 916

Formato 5 - Versiom: 3 / Vigencia 01-2026




f (°*?* Pereira e
i ok spital PUblice: ALY Tl'&nﬂ_ O 2500 Lotes

PEREIRA | VETERINARIO O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
- DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DEJURAMENTO

i E A

Yo, \{l\Pa\O 60&-’-)—()1‘\ , identificado/a con Documento de
: ndentldad ‘namero _ﬂ}ﬂ , actuando en calidad de tutor del

camne&]telmo[j llamado W ,declaro bajo la gravedad de juramento
que rm dlreccmn actual es la sngu:ente

sarfo] Sty 2
Comuna ‘%Dd

Declaro que la mformac:uon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual! Enl caso de que se determine ‘que esta declaracién contiene falsedad
udeoloica,o que se haya incurrido en alguna terg:versacuon de los hechos, estoy
| consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
| mcluyen jancmnes penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
' l docurﬁentb pubhco,, conforme alo d;spuesto por Codlgd Penal Colombiano - Ley
‘599]dé 2080i41 il ,

i

b ,
ﬁ‘. A1 A | 14 i
|
[
i

e ampep

e
i H :
{ ‘ |

wWew tadon | MR
Firmado\ewa e&ti2o N | W
Nombre completo: VAL bcxao!\) §0 s
Tipo de documento de identificacion: | C-¢ ek (A

Numero dé documento _b%?)@?@’m:, s i

i
I i PR § o
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Historia Clinica N* l‘ : @ 4 ; CD : ira
| piRbith | vistnnamo | LTee O Maraya
: (O 2500 Lotes
\ : EM‘SIéN 1 O villa Santana

(Feéha: OC\\OS ,2&{4 ) (Ren‘

itido por: &\Q’QP‘\/\QF\L{ D

(Canino: Felino:[ ) ‘Macho:@ H
!

mbra:D) (Nomb_/re: - NOwen .

(Diagnéstico presuhtiv‘p:

>
)
)

{
(Quién traslada n'ombr% / Cédula:

\lo\@nm 20N )

\

| rj PGt llom cova

4+ (Uso homana),

abaai¥al chror WO OYC
Al nentaon cada
A fn \QO -

; oS0 | §200-512
é&kv?\aoéégr wa ofal o w\ cuda 2
\AOrO S Qorso\\s (i ¢ratnnente J - C S
= Welonecam 2 M9l;§g\9-%qo§oq L
‘g\f&\@?‘é&\ g‘gg«“» O\\QS \QDn ©sADMage \\lenOf
| WAerU0os de 20 mmis.

A LIOY

| 29@roS on \U
0y VOras 9o¢ nempe

o0 a1 (Uso homano).

N0 panimo de Bhorae
oG, ﬁ—Z.\%.ﬁ\.DQ
\ AR

Firma del Encargado:
Nombre:

e

Teléfono:

= Disponn b LA

Firma del MVZ
TP: \.ALLl 15_7 :

Formato 6 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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con

VRS iumncﬁér\te.
:(B;?ozss o 2030126

12,496 12,496 ;
13858 gsss [tar 2%
0F 3193.363
T 414228
TAl 208,783
Ay, oerses
. 633175

. Hator Financiado m;m Uridades inde,

yit. Pago ¥

iho sprovechabies (TRNA)

Resicuos del periodof{ton}
001







Alcaldia de

FORMA zo CONSE

o+ Vol

Cc:uﬁw \a__Apolveo

A | VETERINARIO

Hospital Pabiico !

O 2500 Lotes -
O] V|Ha Santarlta

TIMIENTO INFORMADO
Y PROGEDI

chay hora: _\\

r;jNTO ,

Ch: 25 101 643) lcon direccip

Teléfono: 6\3‘8)5620416
Tutor de: _ 1RO

on: loocloy A
peCIe Canmoﬁ Fehno [j

Identifi ‘
lo °“‘l‘é§§’£‘ Qn ?),2 2416 94

f

Macho/'/@ HemBra: D ' jRaza:

..‘

Fd

AL 1‘

Manifiesto que he recib do y enten do Ia mfbrmac“‘n sobre el procedlmlento

Haniu

eV,

1

¥

Entiendo que, dentro de |os riesgos, p
colaterales del procedimjento a realiz
INFLAMACION DEL AREA, DIHISCENCI

que podrian generarse secuelas comof

En constancia que

24 e olai(d .

subles consecuencias y efectos
r se encuentran SANGRADO ; L
DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y
HlPERTENSION E INCLlfSO LA MpERTE

i :

sido interrogado y de ‘haber recil
procedimiento, de haber aclarado las
de haber leido y comprendido lo consi
tutor del paciente, procedo a autorizar

jido”

_ha sudo va\orado/a que yo he
la informacién relamonada con el
nquietudes, comprendndo la mformacnon y
'nado en este documento en mi calidad de
al médico vetermano o] medxco vetermano !

zootecnista hyis

la realizacién del procedimiento aqui d

y voluntaria, como constancia de acept

de mi derecho a rechazar lps procedimi
entiendo que existen situaciones
ocurrencia es baja, como| los son: PA
cuales, he comprendido y acept

’<Nombre del tutor: ? 7, ‘I/

ACC: ‘ZS[y é({

olanrillel

con matricula profesional No 1 2845]
pscrito, y procedo a firmar de manera Ilbre
acion de los procedimientos. Asi mismo sé
entos o revocar esta autorizacién. También
extraordinarias, cuya probabllldad de
+O CARDIO RESPIRATORIO UE

Firma del MVZ:&
. 2645]

STeléfono: 3[3 95 C(O

. Preparacion

/

Cicujano

i, L)

Fostoperatorio

" l/’ spital; / Recuperacién
27 (ol }
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() Maraya
| O 2500 Lotes
{ O Villa Santana

i S5

- i <5 & l; : pem
Alcaldia de i Fospital Publico L

PEREIRA " VETERINARIO lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
Pk DE JURAMENTO ‘

Qu\u CX}‘L‘ero - 'identiﬁcado/a con Documento de
ldentldad nimero _ # e @1 A3 , actuando en calidad de tutor del

canino Efelmo[:] llamado . 'me_,declaro bajo la gravedad de juramento
que m| dlreccmn ac;tual es Ia sngunente

Deciaro que la mforn;nacuon proporcnonada es verazy corresponde a mi domicilio
actual En caso, de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
tdeqloglca o} que se haya incurrido en -alguna terguversac:on de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en, las consecuencias legales pertinentes, que
mclyyen sanciones penales y/o ' administrativas por falsedad ideolégica en

documento pubhco, cqnforme a lo dispuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
59% de 2000. |

&

A ¥, 'f’. ' AR '
No ;b#e comp|eto FPGN \CA 5i “Q Yo b
Tlpo de documento de identificacion: Uiicg it AR
Numero de dOCUmento : QS /\D’\ AR |

|
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Historia Clinica N

@'Mara'ya
1 O 2500 Lotes
O Villa Santana

. : -." '. : " ; ,@t 3 3 3 .
R | i o Wy ;
& oiitin | vimae | G e

i VETERIDQR]O
CONSENTIMI

- COI NTO INFORMADO
DE‘PR DCEDIMI NTOS ESPECIALES
. «CIRUGI' _]YANESTESIA s

Yo__{c moaAc:)leo L O\Ph‘i re W )la?o.. ? Jdentmcado(a) con cedula de
_ciudadania namero. lnsSH@STALL3Z de _ NcBelvrn .~ yen
pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Hospital ptblico veterinario y
a su equipo de trabajo para realiza’ el procedlmlento anestesxco/qunrurgxco al
paciente \sO ‘de especie relfAa , faza

. ik Aol X ide o "%" __ anos de edad con
stona chmca 3 6C{O£ o e

"CLASIFICACION DE RIESGO ANES’ ASA es y entlendo que,
dentro de los riesgos posnbles consecuencras y efectos ‘colaterales del

realizar se encuer tran Shock anaﬁlactlco Muerte sbita,
Paro cardiorresp to io, dehiscencia de puntos en'la-herida (En caso de
haber sido sometldo a n procedlm ento que asi Ios requ1era) entre otros que

© que yo he sndo mterrogado y de

En constancia que eI p /
lonada con el procedtmlento de haber

haber recibido la informs
‘aclarado las mqunetuds
comprendido lo consignad : . mi c.
a autorizar al médico ve termar:o de lgnado por el Hospltal pubhco vetermano
para la realizacién del rocedsmlen oy procedo a ﬁrmar de ‘manera hbre Y
voluntana ‘como consta cia de acep acion. e

~ autorizacién. También entiendo que |existen situaciones extraordinarias, cuya -

Asi mismo sé de mi d recho a rec \azar “los procedlmlentos o revocar esta
probabrhdad de ocurrencia es baja Iaj cuales he comprend:do y aceptado

Ademas autonzo la obt encién, dlvulgacmn y pubhcamon de imagenes y datos
" de la historia clinica del paciente por parte del Hospital pablico veterinario con
fines academlcos ylo pa dxfus:on en|redes sociales.

)

_ CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS S _ ;
 ESPECIALES, CIRUGIA Y ANESTESIAPAG] : _ o

 Formato 13- Versién: 3/ Vigencia 01-2026




En contraparte yo . J""""o ’\” B s ' _ con tarjeta -
profesional nimero .43« 2¢  en calidad de medlco veterinario, suscribo
‘este documento como constancxa de haber brindado al tutor del paciente, la
informacién sobre la naturaleza, propésito, ventajas, nesgos y alternativas de la
propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las

- preguntas formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000,
Capitulo Il Articulo 27, ademas considero que el responsable comprende lo que:

se le ha explicado y ha manlfestado de manera lrbre y voIUntaria su aceptacxon
para Hevar el/los procedlmlentos a cabo S e :

Para constancna se ﬁrma et Iy de 03 ' del 20 : ZQ“

‘_.

: Nota: Quie‘n\ﬁtma qqmof{prq"p;ietg;i_o;acept? ser el responsable por el paciente.

Medlco Vetermarm' 45 S e o ; Prop|étarlo/acud1ente
TP: \YCWZG e e loSH@'S'—‘{@bS’

s

" “"Recepcion’ Preparacion’ Clrujano -« B Postoperatorio

'CONSENTIMIENTO INFORMADO DE Pnocr-:omnsm‘os
EsPEc(ALEs CIRUGIA Y ANESTESIA PAG 2

" Formato 13 - Versién: 3 / Vigencia 012026 |




i-!istoria Clinica N°:

M

Alcaldia de

REIRA

FORMATO CONSE
DE ANESTESIAY

Cludad ?e\\\o\\( 4 Fekh

CC

~.

X;‘Lcon direccion:
| Telefono 3\?9’%’4 \\ 4?\

Tutor de: C\N\

Es
C\

i

. VETERINARIO

TIMIENTO INFORMA

) » N

becie: Cahmo @ Felino:

: i 02500 Léfes ‘
1O villa Samfana

do
1

{ospital PGblico - ©

?f so S

PROCEDlMIENTO
ayhora \\)~5’§ { 2b)

ldentlhcado con

C‘&& 'K? 3&» 2’* \(

rame] ||

i

\\@

i

Macho: &] Hembra D' Raza

Manifiesto que he“rec';ibi 6‘y entendi
TPen

:

i

.‘e )
I i

(o} la mfmrmacr{ah SObwe el procedlrhlento
-QC,L :' ,iz, : t ;

i

En constancia que

DE PUNTOS, ENROJECWIENTO ERITEMA Yy

se encuentran SANGRADO i
HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE
L

ha sndo valorado/a que yo he 1

|
|

‘«
$1 3

‘

sido interrogado y de fhaber recib
procedimiento, de haber aclarado la$ i

do la informacién relacionada con el
quietudes, comprendldo Ié lnform ciony

de haber leido y comprendido lo consig
tutor del paciente, procedo a autorizar
zootecnista Ao Trea0s

| medlco vetemnano o médico vet

ado en este doécumento; en mi calidad de
rinario
con matricula profesional No | dayes

entiendo que existen sjtuaciones

cuales, he comprendido y aceptado.

la realizacién del procedlm ento aquid crito, y procedo a firmar de manera libre
y voluntaria, como constancia de aceptgcion de los procedimientos. Asi mismo sé
de mi derecho arechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tdmbién

ocurrencia es baja, como |os son: PAR

Nombre del tutor; ge—eA. qu@?‘ <

xtraordinarias, cuya probablhdad de |

O 'CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las
-

CC: \Q\wi\toﬁfg
Teléfono: 3\?‘5’5?\\@ D

Pj_e aracion
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O Mafaya
() 2500 Lotes
O Villa Santana

Alcald |ado: Fospital Paiiico

RE!RR VETERINARIO

- FORMATO DE DECLARACION
o DEDIRECClON BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

YOX et X\\Q\‘\; @:ﬁ\c\cb , identificado/a con Documento de
k ‘ |dent|c!ad namero X@L@;@_A?m%‘\s , actuando en calidad de tutor del
i canmo Iﬂfelmo[] llamado Q‘«(\s\o\\& .declaro bajo la gravedad de juramento
' que mij direccién actual es la s sngmente
e : E' ;
| Direccﬁon (Espeqmcar la dnreCcnon completa, incluyendo calle numero  ciudad, etc.)
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- Comuma.
i : [ sk
‘ Declarp que la mformacnon proporcmnada es verazy corresponde a mi domicilio
. actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
% :deologtca 0 que se. haya mcurndo en-alguna tergiversacion de los hechos, estoy
| conscnente de que puedo incurrir, en las consecuencias legales pertinentes, que
" incluyen éanplones pena|¢s y/o admmlstratlvas por falsedad ideolégica en
- documento pubhco conforme a Io dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 dé 2000.
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Tlpo de documento deide tJﬁcaCIon ; C;_ LRIt :
NUmero de documento: @DL\’Z_C)}I i
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REPUBLICA DE COLOMB
. IDENTIFICACION PERSONA |
b CEDULA DE CIUDADANIA i

novero 1.010.042.073
OSORIO MEJIA

APELLIDOS

JASON ALEXIS

NOMBRES

FECHA DE NAcwnsm‘cé . 2 3fMAR-1 995

BELEN DE UMBRI/
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.S.RH S
05-MAR-2013 BELEN DE|UMBRI. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Wi
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

a5 ‘:‘ SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ~"*—‘—"‘"‘—9>> 302661 E
RTINEZ CORREA MANUEL ANDRES Fecha de Emision: ASEO: 30,476
CLL32216PIS2 SALVADOR ALLENDE e ——— ALUMBRADO: 5,160
| Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 0
Ruta:01-01-009-7560 Municipio:1 Pereira ServicioResldenciakicio: 8 s
Me quedo sin servicio desde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,656
 Transformadon 000500000 Contribucion: XSubsidio: 135 34 Estrator 9 ENERGIA: 29,361
Carga contratada (KW): 3 Grupo calidad: 4 Cireuito: 0024 NT: 4 Dcumemo equ.ivale':“e a"a factura: " FRrEaE: "$55~U1T-N j
. o - e — e g ———— 'f""J
OR ACIO D 0 O = T
57 58° 59. ‘54 83 '8 55 Condumo tltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 5’ 80 )
Mes lkwh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
ocT 47 41,182 31 ‘
NoV 57 49,687 31 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
é’)’!‘% | 58 9,541 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
59 50,326 31
- » o A O
OCT NOV DIC ENE FEB MAR Ac(u!l Promedlo 1 Respnnsable del Alumbrado Publico: Pereira Nit: 891.480.030-2
Numero Marca Lec Actual [Lec Anterior Diferencia |Fa faec’t‘::g d.n PE::I:\T:;; lc"::::;“.:;;:‘ \ k/(;Cﬁ\:r:(;k; (eiea‘é:g;erzz Ihﬁ'\:jrg:g):rl\gln 2:2:1’:)2::;5 T B i B
J
ﬁgiva 11114224 lMER 0531 110478 53 1 1 53 55
Ty i \ OTRAS EMPRESAS T ) )

Periodo facturado: 15/MAR/2026 - 13/ABR/2026  Dias facturados:  3p Observacion:

Valor kwh:  856.826 Tarifa ames de:  MAR-2026

Consumo kWh
53

Valor kWh
856.826

Rango
0-130

Total enargia

7

Tipo de lectura: CLT §

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Subsidio
-16,051:

DEUDAANTERIOR  VALOR MES

i COD - CONCEPTO TOTAL

onsumo Lectura Tomada|

Total

29,361

J

O \ p
ORMACIO : Nit. 900.133.107-5
— Cofmponentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Bariido: 2
[(G) Generacién + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Dismbi(i(m +{C) Comercializacion = [CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 - (Veces/Afo)
305.1438 57.6320 _ 60.4607 29.7230 300.5045  103.3620 _ |856.8260 ] Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo; ESTRATC
Los siguientes valores son informativos; no estan mduidbs dentro de la factura T Sk TG
. Int. Mora- .50 Vr.suspensién Vi. reconexion 51,085 int. finantiacion ) TaHEUImos 6 meses
S ke 1 eo: - 6 ) . 26280 |1 26280 26280 '“ 26280 | 26280 Tﬁ 30480
A RDOS DE PAGO ALIDAD D O COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALOR MES  TOTAL Componentes Tarifarios
844 Ca‘;ng Fijo A;eo i 0 36,;6[35 36.270735 26301.24
Concepto Valor financiado  Deuda actual  Cuota pendiente DIUGj,n,q 22 FIUGj,n,qg 15 g;g (C:argop‘rl::racb:m ento 8 12,496  12.496 TBL: 8675 2'3
i i ol i Pt 999 Subslidio Aseo 0 18998 -18,998 | TRT: s
DiUu,te 1 FlUp,te 6 TDF: 3193.363
Interrup usunrios scumul Frec inthrrup. uwuarios acumul * R
DIUu,n,q,m 0 FiUb,n,q,m 0 TC: . 4142:28
o\.ln H-on\snmuﬂe- nes Frac indrrup usuaring mes TA: 202 733
. Vnorh compenanr TTL 627.588
i TLy: 633175
O PAGO % SUB/CON: -38.40%
U ResTT
i Valor Financiado Unidades Independie! Ot ientes
Empresa de Energla de Pereira 84,157 Fecha = P24/MAR/202 No practicat retencion por renta por skrvicios piiblicos Perdodo Fecturado MARIZOZS - oo o Fe(P s p 28Nk beod
Otros domi |Ioar;i;\szég;\(vlwda?es(gon;pxmen‘! 'n;s Cg{r‘\ég&l‘o(x\) 7 o o
6/02/ srandes Contribuyentds Res O - i
Valor en Reclamacién Proceso 27112024 Autorretenedores industria§ comercio Pereira Cantidad de Residuos (ton) o TS ar
1 - Acuerdo 023 17/12/202 : Aprovechables (TRA): .001 .001 .001
No aprovechables {TRNA): 059 059 055
RGIA | 29,361 ) e
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOYAL Ordinarios: .0:11 Costo Fijo:
| 501 Consumo Activa 0 45,412 45,412 . |Barridoy Limpieza: * Costo Variable No Aprovechable: 202.733
% o1 SuheidIo Y $19,09) 215031 g Limpieza urbanos: Costo Varia le Aprovechable (VBA):
E # |Rechazados:
b g
: i )
8 i
3 ¢Quieres conocer el comportamiento
é de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
) '; Resolucién CREG 105 007 de 2024
CUDE: 1

D

2 ’ »
\energia

Pago SIN
DE PEREIRA 415770996301 562 (B0 122 9837 (9620260423 APy o
T MWWWMMWWWMWWWW“”@fW”
Matricula Escanea y paga ago total i
302661 ::’::Iht:r:PpSoEr n (415)77099901 5592 (B02D)01 266132 (3900)00000006501 7 (96120260423 ; fcthee l ( $65 0 1 7 ‘)
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PUALOR A PAGAR:






