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FrORMATC DE DECLARACIOUN

DE JURAMENTO

Yo, ’Dcaﬂ}g\_ﬂgkslﬂmmﬁg_d;\?_&__, identificado/a con Documento de
identidad nimero J0R4 329058 , actuando en calidad de tutor del

canino[Yfelino[ | llamado “®YVNO__ __ declaro bajo la gravedad de juramento

gue mi direccion aciuai es ia siguienie:

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

Mz 2A cosa 1 T _

Barrio: %_(’-M.,_Qﬁsb
Comuna: Yo Santape.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracién contiene faisedad ]
ideol6gica 6'que se haya incurrido en alguna tergiversation de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombians - Ley

599 de 2000.

Tanixa Pinta

Firma

Nombre completo: Donixca valentinos @inio,

Tipo de documento de identificacién:

Numero de documento: _108A822905% -

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
“
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Fecha dw conmla 06/05/2026

Fiha 660011741279500020079

A2

Pobreza extrema
DATZS PERSONALES
Nombres: DANIXA VALENTINA
Apeilidos: PINTA OJEDA

Tipo de documento: Ciduls de cudadania

Numero de documento: 1086329058
MuniCip. Pereita |
Departamento: Risaralda

IF ZEMAC TN ADMN STRATIVA
Tunrte vt 200172023
Urrg sctuslzscen cudadmno 0671172025

Utera ictualzacsin vna repatics sdmrsatialinos

“Sl enoueriza NguAR INconsstencis 0 desea pctualzy sy nformacion por favor acerguese ola ofcra del Snben det muncipio dorde reside
aiadlmere

Contacto Oficina SISBEN
Norbre saminsirador JAIME ARISTOBULO MENA BLENANGS
Dreccon. Camera 10NG 17 - %9 - Pasa
Tekifora 3248703
Curren Fucirtnen saluniipeeragov oo
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Motivo de consulta reportado:
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ERSMBAEE solicitados (maraue con una X)

\-—-———_ﬂ

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 / ' ' )
TEST DISTEMPER i PERFIL 2

' PABVOCORONA/GIABIMA DEDFIL 2 : i
VIF/VILEF | DIAGNOSTICO1

| FrpiicHa | RASPANO DF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA X i

Evaluacién del paciente / medicacion: :
([ .S.q0 Il
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

!

Yo, ,%f“}’“:l \l‘mo identificado/a con Documento A
identidad numero Y2.119. [ T , actuando en calidad de tutor de
canino & felino[ | llamado "'09‘-1 ,declaro bajo la gravedad de jurameny,

I que mi direccion aciuai es ia blgm&[ll&'

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

Uz 0. Cara "0

L

Barrio:
Comuna:  \}) W& S auten «

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

e e e Sl - -£ o~ la A | PRy R | &
uG\..m 1ch II.U PUUIIUU Con noiinic a 1o UIDUUCQLU UUI CUdIHU Pcl lﬂg CUIUI THoigii o — LG'

599 de 2000.

.

A2 LA

ASISUBHE

Nombre comple
Tipo de documento de i ?ntlhcacién:

T

@ c
Y2 12! T3,

NUmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEUULA DE CIUDADANIA

o 42,124,048

ROSERO CORREA

L LT

BEATRIZ

u;mlm«t 1
D EA i, f12escim |
R L |
| Bkl _

recHA DE Nacmento  14-FEB-1976

PEREIR
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA GS AH SEXD
= 01-0CT-1995 PEREIRA g
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 0 u. fuaf i3m0
PONCE DERECHD PEGISTAANGR MACKMAL
EARLOY AL $lNEVET TOABEY

A 2400100 BOZNE101 F 0012124348 20091224 001932777241 ASBOSEA062
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Fecha de consulta: 07/05/2026
Ficha: 66001068568700000076

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: BEATRIZ

Apellidos: ROSERO CORREA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42124848
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/10/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 07/10/2019

Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccion: Carrera 10 No 17 = 59 - Pis
Teléfono: 32487

Correo Electronico: sishen@pereira.gov
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Tuter: Y4 (Sdde( Sina, Paciente:___ (Zelo
Motivo de consulta reportado:
' \
i |
B aad ¥ o J
EXSMERES solicitados (marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
! BADUNICORONA IGIADNIA DEREN 2 ! '
|_VIF/VILEF __ DIAGNOSTICO 1 |
| Fupiruia RASPANO NF PIFI an |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA J
Evaluacién del paciente / medicacién:
g 289 « &

j ;

e terinezs
4 E ’ \1 Q*{ h Q/

JL

J

Farmata 4 - \largidn: A [ \figannia 0120098
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l ? 57? Vt Akakgia da J Horpital Pt | 19 Tane () 2500 Lotag
l | PEREIRA | VETERINARIO | : @ Villa Santan,
A _——ﬁ-
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— R R oM EEem P P e & Fm A AW RN
FURIVMIATU UE WEUVLARAUVIUN

IRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

. TR , identificado/a con Documento ¢
identidad numero M_Ljabtlﬁaaqiugg&w actuando en calidad de tutor deg
canino| |felino[ | llamado _C,¢]p ,declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccion actuai es ia siguienie:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Carsera 14 8 4 20.E46 el otoso \)J//q Dan Tara

Barrio: _l _cﬂrmm_l._/[g__iantrq

Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaraciéon contiene faisedad
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 ideoldgica en

Admmtiemm mmda i Tilallan A ae— . ~la A ~d Fa v n -

T . 3 ~l Al Bians P
GOCUIMISIG DULNCO, COMIGIME & 10 GiSpuesto poi OGIgG i €inar LOiGimioiano - Lc!r ]
599 de 2000.

Firma ; S ‘
Nombre completo: ﬂl 14 Igg),c' 501y /M/qr ez
Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: ‘4 - 2.y 99932 7

’ Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-202¢

4
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FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONfuter dunisf Jiaminry fo -
REGISTRADOR NACTONAL

CARLOS ARMEL SANCHEZ ToRRES
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Recepcion
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o W | O | ! P
| | (e W | Y | pereira jighes: | P
Al de Mospital Pubico | o otes 3
LS) 61 J NEL/ piitiin | vereinanio | . t@)wua Santana j {
FORMATO PROCEDIMIENTOS E‘
CONSULTA - o
Fecha: 93[2"_(76 Canino: (] Felino QOMacho:[:] Hembra:@d i
Raza: este o
Médico tratante: &
Tutor: / #rﬂanc/a ;%r,w//a Pagionte: /}745&:# -
Motivo de consulta reportado: : I
' A =
| - : | M
| ot /vt 1 - | | A
EREMEREE solicitados (maraue con una X) =
PARVOVIRUS PERFIL 1 ]
TEST DISTEMPER PERFIL 2
I BABVOICORONA JGIADDIA , DEDEN_ 2 ! = =
| VIF/VILEF |  DIAGNOSTICO 1 I I P
| EHRIICHIA I RASPANN DF PIFI IKOH _ | | 3
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA )
-
Evaluacién del paciente / medicacién: ‘ #
42¢ 12 S K 2
] |
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T
|
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo .%(’4_”6/0 /gﬂ',/ lo  identificadols con Documents e ‘
identidad nomero Y Y91 7%5" |, actuando en calidad de tutor del
canino glinof Mamado /Um‘g,q Ldeclaro bajo s gravedad de jursmernts
que mi direccion aciual es ia siguienie,

Direccibn: (Especificar Ia direccibn completa, inchuyendo calle, nGmern, ciudad, et )
I < & 2 ¥ PV .

' Bario: E_’Zﬁi’fjf
Comuna: Lotlasces o o

| Declafo que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi dormiciio
actuai. En cas0 de que se determine que esta deciaracién contiene faisedad
idedégka 0 que se haya incurrido en zlguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penazles ylo administrativas por falsedad ideolégicz en
documento plblico. conforme 3 o dispuesto por C4dizo Penal Colomibians - Ley

599 de 2000.

HELhnaJe Myl o

Firma
Tipo de documento de identificacién (424
Nimero de documento: SYyse 13y

Formans V2 - Veruim 3 [ Vigenoe Tv2025
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FORMATO DE DECLARACION

NE NIDEAAINAN DA INCDAVIERAD

ke R Il VE N i i ¥ WAV Y NIV AY Al A\

DE JURAMENTO

Ve Blanca Widia _R_QE'LYL‘Z_L WHCITeure Con Dutunienie &
identidad nimero .42 14_9Al1 _Pg-r_‘m, actuando en calidad de tutor da

canino  felino X llamado _Manenp s - declaro bajo la gravedad de jurament:
que mi direccién actual es la siguiente:

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

MHonzana 21 Caga d¢ Fokio

Rarrio "f’ﬂ ki O N ' .
AN 1a. _U:!l_\g;_ﬁniq n ! o _ l

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

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

_&QMQ,,M:}!J___ {
Firma ) ;
Nombre completo: da_mﬂ_k._)j ;‘ 4 Ramirer ;
Tino de daciimenta de identifieacian eC 4.7 111 9\ ‘

Namero de documento: __€&. =

. ' Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2028

Powered by CamScanner



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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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\
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'FORMATO PROCENIMIENTOR
CONSULTA

Fecha: ®-S /_ 2 6 Canino:[ | Felino: [ X Macho: (X Hembra:| |
Raza: Vles-Hro

Medico tratante: I e _
Tutor:,__#_,&lﬁt\ga_‘ Pawmver.  Paciente: Nro:

Motivo de consulta reportado:

|( (9V\'\‘YO\~ De_SPa.voci*'dc—i‘;‘ :

Examenes solicitados (marqgue con una X)

(" PARVOVIRUS ' PERFIL | B,
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3

L ‘LY_II'!_\.H}.EI' o : UIHUNOC Hewu - -._]..._._._.._.. |
EMRLICHIA ’ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION

NE NIDEAAIAN DA 1A ADAV/ENAD

B B B B0 N Bo e % i %’ I ¥ APV AW % ALY W B e F LA

DE JURAMENTO

Ve, Alanca MNidia Rarmiv> | dontificads/a con Dolumcnts &
identidad nimero &€ Az \\\ Qv , actuando en calidad de tutor del
canino. felinoX | llamado Nine ______declarobajolagravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Hamia 21 Co&s. e LG s Dl SIS

Rarrm 'f‘o Kl 5 K AT ...

\.ﬁUIIlUIIﬂ _vjbqn}dnﬂ_ hhhhhh ——

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 -

Blanca. Rarmieer

Firma
Nombre completo: ﬂc_lg_c_-g Mudud ’Eam..e-r-
Tino de docuimentn de identificacién® € e

Namero de documento: 42 1\ \___%L__.-__.___.

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: &~ 5_126 Canino:[ | Felino: X Macho:[X Hembra:[ |
Raza:. YAestno .
Medico tratante: = e .
Tutor Blawca Nidig Baminz: Paciente:_[locho.
Motivo de consulta reportado: -
: Ji E o=
I I(_ C@n"‘r‘o I-— Des?qm_oi#di o \l
Examenes solicitados (margue con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 B
| TEST DISTEMPER -~ PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
| VIF/VILEF * DIAGNUS HILU |
. EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA : : ] y
1 Evaluacion del paciente / medicacion:
j
1 imagenes diagnosticas |
| Medicacion

o B AP mae =" (N AE
.| gyt
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&V, 6\ $ 7/ Pereira D 7500t
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FORMATO DE DECLARACION

NC NIDEAAIAN DA If\ ~DAVVERNADND

B Il WIW Il WV e WAL Y ks 1

DE JURAMENTO

= Plonca aidia Cavcacz V |, 2cs8cadsls con Ssovmerts &

gentigad nimero @€ A2\ 9Nl | actuando en calidad de tutor del
canino feli noz llzamzdo Moeno .declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi Efecc‘-.ﬁ-n actual es la siguiente: ]

Direccidn: (Especificar Iz direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Monzo A Casa &
arrm*—j'_'p_ Loy f | i
Cuiunis. _ ﬁg_flj’ﬁ ]‘u s

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 tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penzles yfo administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme 2 lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000

ﬁlmmﬁ.mﬁﬂ:&:

Firma

Nombre completo: ___‘E)LGM | RIYCT AL TEL

Tinn de dacimenta de identificacian: e.C

Namero de documento: __ A2 \\L AR\

i | : Formato 19 - Versidn: 3 / Vigencia 01-202¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
42.111.941
NUMERG

recrape oo 12-ABR-1971
(RISARALDA) ’
LUGAR DE NACIMIENTO 1

1.57

A-2400100-43156T03-F-0042111841-200707 12 00823071930 (2 ZZI285112
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“WINOCTeS dg Ity

Emproas 3o Acueducts y Alcanlantiads
de Pereira S A S ESP
S EVE OS2 A00-T

g -

Datos del Consumo

OBSERVACIONES W Promedio mensual M2

SN OBSERVACION

| .

Detalle de Conceptos Facturados

ACUEQUCTO

Descripcion

WM __.V________

BMPREAA OF AGUEDUGTO ¥ ALOAMTARILLALIC D 100008 A B S T oot Kit 6205

Valor Unitario Tolal Periodo

TOTAL A PAGAR CON ALIADAS
$11,340 -

AL ST P R AT LR DL

O UE BUDBIDACABCDLEL4a2D  BATIYSZbIeceBbIBD2B4dch7beddd5 7B6bBa103c560a8TbeSodet 116cTob02ae )

Datos del mcman_u_"o_.
HERNANDEZ QUINTERO YESID

MZ 21 CS 4 PROYECTO DE <,<_m“.c» TOKIO ADoSumentd No

%ﬂ.q a0 ) Resoencis-svosao ) (TITERTEE O
@I P1415MMRSASTI40AA 2P )
T|

ACUERDQOS DEPAGO
F Inic F. Final a Saldo

Subtolal otros Cobros ASociados

S0TROS CORROS NO ASOCIADOS AL CRVIGID das)
Detalle Valor Guol Saldo Cuotas Faltantes

1604339 )

- momm._mwm - )
* Fecha del Documento: 17-Abr-2026 )

a,:z.nﬁm al ._u..»a_,.monm )

wliwm.._mmmolmm| )

2026-04-01

i

! Subtotal otros Cobros ‘o Asoclados
L0 NCEPTOS EMPRESA DE ASEC

RESIOUOE DL vERM DU (ToM

A —
IEADGS DL PAGD

hﬂl!_ T o Recaut vl a

L

Cu

Mats AND
1604339
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: K—_S_'j_Z_@_ Canino: _ Felino: ' Macho: _ Hembra$

RazadleyIno

Medico tratante: o B B - -
Tutor_ Blaunca Nidia Eamwe 2. Pacients: B‘anqu\tq-

L 3

I — T T

Motivo de consulta reportado:

r"’_ > — .

| Cc:wdwl— Des‘:ecvucd*(-a@im

i

\ oF

Examenes solicitados (marague con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 i 1
TEST DISTEMPER j PERFIL 2 ia | |
PARVO/CORONA/GIARDIA i | PERFL3

| VIF/VILEF | |  DIAGNOSTICOT _

| EHRLICHIA | RASPADO DE PIEL/KOH

| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO i
| ECOGRAFIA | : , ;

Evaluacion del paciente | medicacion:

infectocontagioso Consulta/triage

qL-e. o

A

eln ¢

PR B £ e
FAllguw & = ISIaaa . | ViAW" Eviai

L . '
B SIS B SCOREINDN 08 ONTAD BN MU AN (RSN B PSSR 7 T T T e
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FORMATO DE DECLARACION
NE DIRECCIAN RA 10 GRAVEDAD

O s W A s AW A R R W e W -

DE JURAMENTO

[ . . . ‘g
Va Tb\gnca RSN 5\0 Rav\¥€ 2, idontificadsla 2on Documonts 4

identidad nGmero €& AW\ Qu\  peyer actuando en calidad de tutor def

canino| [felino X! llamado QXmﬂ_qu',-\-q_,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: :

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

Manvaena B QOasg L. o e

Rarrio g _:}io“_K‘\,_Q__,_ —
Comunar 134 .cLﬁ.qn_'lra_..____ ‘

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 tergiversacion de los hechos, estoy |l
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
i
i
II
A

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

ﬁgﬁ_ﬁm"@_&f_\it@ - ’
Firma ‘

Nombre completo: R amivcr

Tioo de documento de identificacién: - &

b YY

NGmero de documento:_q?_ AN SN

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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| I (789A WD ¥ 4 Dovoiven | (U Maraya i

30896/ .| & s e[S

FORMATO PRCCEDIMIENTCS
CONSULTA

Fecha’%ﬂ Canino: (Y£Felino: (] Macho: (] Hembra: )g

(RT3 ,lu

Médico fgatante: Q"[h CQ“O L i ease
Tutor: niee Cawdonq Pacicnts: ri:foﬂdi

Motivo de consulta reportado:

f

'[ ' Q/Lasvl MH'”J

T -

EXEMENES solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PADUO/CORONA JGIARDIA DEDFI 2
| VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
| cuorirua I DACDANN NE DIEI /KN . !

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA i
Evaluacién del paciente / medicacion:

: _ eB¥ 5 40
J -

l 'Jl Jl 'J

Farmatn A - VlarsiAn: A | \figancia M-2N28
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Bacrenice  Oawvddnay ., identificado/a con Documento
identidad namero 4)..186 493, actuando en calidad de tutor gy
“canino ) felino[_] llamado Fion o declaro bajo la gravedad de juramen,
que mi direccion aciuai es ia siguientie:

Direccion: (ES{IECiﬁcal’ la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

e el Chatho Finca |\ _eERranza Regira .

Barrio: &) choc ho .
Comuna: _CovicdiMicrda o Lellan.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico. conforme a lo dispuesto por C&aigo Nenal Colombianc - Ley

599 de 2000.

AEtr e aﬂ@w\
Firma |
 Nombre completo: : o
Tipo de documento de identificacién: 41 .'](')6, 3 ce.
Namero de documento: _442. 106 F%3 '

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPURLICA DE COLOMBIA
WENTIFICACION PEREONAL

GEEMMA DF URNALTANIEA

s 42106773
CARDONA CARDONA

AP

RERENICE
lén\hlmﬁ

ol -
;(an- : ¥ rade e

(-
Cak

\
\
{
\

[nul

IEEEM ve nacimiento 24-AGO-1967

(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA GS M SEXO
26-SEP-1991 PEREIRA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONK: 4~ ford £ 7Y

NECISTAADDA NAT ;Jlﬂl
CARL O8N ARWL NAWCHET TOOAEY

A 4 el
A-2400100-00090042-F-0042106773-20081007 00040802214 1 4560002466

816 )
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. ane gwee

MATRICULA ar1666 )

\ -4
Fecha de Emision -lfﬂﬂi’m ASLO! 0
Facturas vencrdy: GEEMEENED D BATTTYTTYRN 4,510
WFWPMW““W _ 1 OTRAS EMIPRESAS 0

'mqm I-”“ IH H— | SUBTOTAL SIN ENERGIA; 4,510

I M HGIA qo"41
Dmmtomﬂmmh fctur,
$61,061

AO10180001 . tPemi T Residenchl (L 63
. -35.94

Qossels s

Lonswme Wil

79 B4 Mes X\W iy \ alop Lhias lacturadus n NCEPT "
() & 65 & 70 OCT o0 N (0 CONCTRTO VALORMES  THTA
NOV 60 §2.,302 30 07 Impuesto Alumbrado Publica 0 480 4810
DIC 65 55,620 n
ENE 69 50,856 n
FEB 70 §9,709 29
MAR 79 66,218 0
OCT NOV DIC ENE FEB MAR ACTPROM © frasgemeable el Al imbrseta b Persirn M 01 AN 0302

032 del 2000
CNA 10 17:60 £d Torre Carral, kocal 104 Parsien

Acuerdo del Concejo Municipal Ho

L{‘f." a e stenclon ol chadadano )

Activs 90099327 MER 168 6806 84 69 '
s " 1 "1 OTRAS EMPRESAS 0 D)

COD  CONCEFTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL

B56.826 Sdel T o MAR- 2028 Fiam s . ELT Consumo Lectura Tomadn

LIQUIDACION DEL CONSUMO' ACTUAL

Rango Consumok\Wh Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 2] B56.826 e -25,439 46,534
%

INFORMACION GENERAL
Componcntes del costo unitario Frecuencia (vec/sem).  No aprovechables: - Aprovechables. - Barrido:
enexuide, < I Tearnmessn & (PR Rindedas + [7) Restricclones & (O) Distr £} Comercialtractin = (CL) Costy Frecuencia Cortes (Veces/Mest Frecuencia Poda:  (Veces/Ano)
i e sl st 3005045 i i q frecuencialavado:  (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3). Uso Aseo:
Los siguientes valores son informatives, no estan incluidos dentro de la factura Terira BItiAOE 6 meses
nt. Mora .80 Vr.suspension Vr. reconexion 64,202 Int. financiacion L : l? I! I, ; [,

on  CONCIPTD UDAANTIRION  VALOR MES  TGTAL C entes Tarifarios
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO e e s T::mm ntes Ta

THT:
TDF:
DIUG|,n,g 55 FIUGL.n,q 28 "
DiUu te FIUI.I te 17 N
TTL:
L 110 2 _[yungms v
- PAAN - % SUB/CON.
ULTIMO PAGO
Valor Fimanciado Unidades independientas Luotas Pendientes
Empresa de Energla de Pereira 51051 ,___JF.!'J'ZTIAB 020 o Periodo Fagturado Ult. Pago y Fec.
Otros Cantidad de Residues (ton)
valor er Reclamacids Proceso Aprovechables (TRA).
No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo (ton) Informacidn de Liquidacion
COD  CONCEFTO DEUDA ANTERIOR 'k'f\‘_(;.lﬁg;;‘ﬁ TOI";# -— Crdinarios: Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 ’ . 5 echable:
ot H 250439 251439 F‘w".jo y Limpleza: Costo Var .IJ.b|E No Apm-a h lri:\ N
581 Intereses Mes 0 7 7 Limpieza urbanos. Costo Variable Aprovechabde [VEA]
Rechazados

GERENTE

Ay Quierss consser f comportamicnts
de 1u consuma en este perioda?

INGRESA A ESTE CODIGO QR
Fesolucion CREG 105 007 de 2024

I6T5BIT5DY. 7581
FABRICANTE DEL SOFTWARE: ACTSIS I TDA — NIT 800204634 ~ SAC

[N R AR -

Dt PEFEIRA

il

/gg'energic — ﬁ"

NiL 816007 0199
wWWw.eep.com.co \
o . E (415)7709998015692(8020)080037166632(3900)000000046541(96)20260422 s $46.541
Matricula . -
271888 : m WIHMII“IHIWI I”mlm mlm I"IIII""“ l" m”mﬂl mm Pago ““a‘f e )
WA T 1 RSN A RO 381G

ELH 00RO O 00N
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Tutor: ta 57\ <

Fecha: DS’_Z“’ZE ,Canino:

Felino: ] Macho:( ] Hembra:}g

hefth canQ

o)—(ma

e it - i gl ne

Motivo de consulta reportado:

Damiantn:
. e B e

Historia Clinica N*: N | Na | .
| | (7ZA W& | VY| Pareirt lg :':;‘f: . |
i 7 Aloaldie de | Hospital Pubiico : p Q eS-‘
L 108q5 J PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene l(-) ® Vills Santana ' J
FO \TO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

i

l[ u"'?d:b ? e-r;.w-b—ﬂ

EXSmenes solicitados (marque con una X)

7 /?ézzsmdw t:w \

_—#_-—-J

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONAIGIARDIA ! PERFN 2 ! !
| VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
| FuRIICHIA RASPANN NF PIFI /KOH |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacion:
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(Historfa Clinica N*: IR, ™™ IR o " S S .m_,m
' | e W | g lP&r‘GIiﬁ ©) 28061
\m AR ] PEREIRA | VETERINARI VT @) Vills

VETERINARIO
——————e s -..--—q-‘\‘

FORMATC DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

%e Py TZQS-HO ., identificado/a con Documento s
|dent|dad namero yzi1ty, 3 41 . , actuando en calidad de tutor de
canino Mfelino| | llamado K«Mq ,declaro bajo la gravedad de jurament
que mi direccion actuai es ia siguienie. -

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
H1\v)l., Cdasa 3O

S ——— ——

Barrio:

Comuna: Olldiro: 22 a

-

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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 ylo administrativas por falsedad ideolégica en

dut..unlcnl..u ydu:iCO conforme alo dlauucatﬁ felviy Cudn PEﬂEI Colombianc - I.e,l
599 de 2000. |

L Al

v
¢

Aﬁé/‘ T/C.."Z

i i 16

Tlpo de documento de identificacién:
Nimero de documento: _j
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIODADANIA

HUME 1103 42,124,048
ROSEHO CORREA

APRLINGS

BEATRIZ

e

P EA i 218 aas @y
|

| _; ey

§ E¥as, ’

LR

i

Fecia oe nacimiento  14-FEB-1976
PEREIRA
(RISARALDA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G5 HH SEX0

01-0CT-1995 PEREIRA J
FECIIA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION g).is 4t b2y 2

NEGIS TAADON HACKMIAL
CHMLOY AL A HE T P g
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Wonad Vel o na b
e s B g, S i

Fecha de consulta: 07/05/2026
Ficha: 66001068568700000076
DATOS PERSONALES

Nombres: BEATRIZ
Apellidos: ROSERO CORREA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42124848
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda

INFOPMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciwdadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Pobreza moderada

07/10/2019

07/10/2019

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

municipio donde reside actualmente

N bre administ dot:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Carrera 10 No 17 - 59 — Pis
32487

sishen@pereira.gov
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FORMATO PROCEDIMIENTCS
CONSUILTA

Fecha: f‘ﬂ 6 Canino: | / Felino:| | Macho: }2 Hembra: ()

ﬂ.-.-..-

Médico tratante: wo-lh ((\YYD ,) ____________ =il

e Olemo  Goerrerd nazicnsz: | Jang ev

Motivo de consulta reportado:

l

!
| ’/’/(ru &Jdd er la tole,

|

ERBREREE <o licitados (maraue con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
| TEST DISTEMPER PERFIL 2

{ o8 mrrwrnnnuurmnnln PEDEN 2

[
b
b=
I !
! P
|
!
I
B
!
P
9
b
<]
a
l vever DIAGNOSTICO 1 l
a
“ 2
: |
i i
- a

" ESCCC

I rwm s I DACDANA NE DICI J¥AU |

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacion: 7? R

= — —_—
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __*[f;lgsﬂa (o vrer© —____, identificado/a con Documents 4
identidad nimero __ 78039 . <7/~ , actuando en calidad de tuter 22
canino Yfelino ' llamado Dan-;w .declaro bajo la gravedad de juramerss
Que mi aireccion aciuai es ia blgmeme

| Direccign: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, e2z )

€ Jor Cdla W
Barrio: 6_‘:’7 ade!
Comuna: LillaSatem 5
Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracién contiens faisecad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pumruu conforme alo dsawcatu [elviy uudiiﬁ enal Colomoans - Lé'y

Prma

Nombre completo: Ce
Tipo de documento de identificacion:

Numero de documento: 1Y 059y evyp.,

L R T T TR =" | [E—— -/"/

formato 19 - Versdn 3 Vigenoa 07-202¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weeso 25,050,915
GUERRERO

APELLIDOS

\al.onm INES.

3:;5 cunn oo

o : Al
edmw it il . B L _df
recnape nacimienTo  20-JUN-1965
SUPIA
(CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO .
1.47 O+ F
ESTATURA G8 AH SEXO
08-0CT-1984 RIOSUCIO
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION /Muf'”"') -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS MRS MNCHLT TORSHS
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/\ M R Eaﬂ._-w_!.- B ~ Datos del Suscriptor RS-
o P e GLORIAINESGUERRERO | (QUGICEIVSS 19608929 )

Frgress de Acscducto y Alcantasriado
e Perera 8 A 5 5P

o wes a1 e

Datos del Consumo

O8SE RVACIONES
SN OBSERVACION 12 |

Detalle de Conceplos Facturados
ACUEDUCTO

Oascripe son Valor Unitario Total Periodo

$36.411 90
810,950 1)
§ 2/ 004 40

830 53
$10,120 87,

8 00l

61,210

\ CALLE 37 E # 33 - 32 MZ 101 CS 20 GUAYABAL ALTO

ACUERDOS DE PAGO
Detalle F. Inicio F. Final Vr Cuola

@ 7-0-250 ) (ZIELT] ResoencinL - BA0 8AO

NO ASOCIADOS AL BERVICIO (Aliades)

Valor Cuota

Sub

CONCEPTOS

LE R AL

Saldo

Cuotas Faltantes

LT

R I R e T RN L N R L L -
BB ie esw s WREAITERER | ) e e §

Documento No: mc.nmhwm._

Fecha del Documento; ._u..buﬂummowm

TOTAL A PAGAR:
$51,210

Facha limite sin recargos 27-Abr-2026

L Tt

»

Periodo de Cobro: © 13-Mar-2026 al 13-Abr-2026
Fecha y Hora de Generacion: 2026-04-17 omw.wnuwu
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
f\:::‘ﬂoﬁ OC:me " Felino: ,\2! Macho: 1?» Hembra:| |

Meédico tratante: AR e e !
T ear q_’qw[..u )Qﬂ .'wa___‘_ B Paciente: M w50

|

|

Motivo de consulta reportado:

80\‘)"'&-0 ‘-1

| S—

.

ERERNEREE <o /icitados (maraue con una X)

PARVOVIRUS PERFIL1 }

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PADVDIC OO A F1ABIMA !  PEDFN 2 1 3
| VIF/VILEF | |  DIAGNOSTICO1 | |
FMD1 VoA | | RaSPANN NF PIFI /KOH | |
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
{_ ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacion:

m infectocontagioso Consulta/triage imagenes diagnosticas |

r—“—-——ﬂm:-———-——\
l I I didk

Farmata A - \larcidn: A [ \ligencia Q1-2N2R
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Ve ayol line londe no ., lIdentificado/a con Documento de
|dentidad nimero [OQBLGYOF S, actuando en calidad de tutor def

canino| |felino[ x| lamado  /1\ANQ  declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actuai es la siguiente,

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
et
.|-
%

———l Xy dod B8 Ses

Barrio: __les DIiSey
Comuna: _ V' (lu sendcaa

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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 phblico, conforme a lo dnpucmc por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

7&#9@ Liny __ (snAGG
Firma
Nombre completo: Vg \inr len LAS
Tipo de documento de identificacién: __ (8824720 95
Ndmero de documento: ___ (o8¢ 1¢ 30 75
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FORMATO PROCEDIMIENTCS

CONSULTA
Eecha -08 Jos g_‘&__ Canino: t@ Felino: (] Macho: 8 Hembra:D
?’-'_iii‘?f}fféﬁ.;a;w; Gter- pacionte__Hopodho
Motivo de consulta reportado:
i i
: Ccv\+'~J "'1_ J

EXSMEnes solicitados (maraue con una X)

‘ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2

| PARVOICORONA/GIARIMA ! _ PERFIL 2 !
VIF/VILEF | |  DIAGNOSTICO1

[ FuRtIcHIA | | RASPANN NF PIFI /KOH I
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO '

| ECOGRAFIA -3

Evaluacién del paciente / medicacion:

l Jl Udnc

infectocontagioso §_ Consultaltriage
l
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, i ar (1w Ormz , identificado/a con Documento de
identidad numero _LO%®-338.922 ___, actuando en calidad de tutor del

canino Lfelmm llamado _un_:mlgn__,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi dllECCIOﬂ d(.lual es ld blgUI('.'Ille
I
}
-

Direccién: (Especificar Ia direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
Coo#\b oo S

Barrio: w6 —oaroan
Comuna: _yavncimiz 33

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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 ideologica en

s s it rolats P 2 ls i Rl a Dinca I -
GOCUMENLo pUtlico. confoime a 1o GiSDUESIso Dor Cédi iEC renal Colombiano - LEY

599 de 2000.

S || B ]

]
-

Lhz:\_ﬁnauh_mr_

Firma

Nombre completo: _m.famnlﬁ-cmﬂ-

Tipo de documento de identificacién: _1.0R8-3
NUmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N™:
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f

CONSULTA
F‘echaﬂﬁ‘_’[zﬂ;_‘ Canino:@' Felino: (] Macho:Gr Hembra:(_]
Raza: RC A X - '
Médicotratante: _ . = 00 e BT W .
Tutor, A‘)Ag ;E«_zmudﬁ Co:j(_g:' D““‘“““‘*ﬂ / l 7 q/ﬁ-v'*

Motivo de consulta reportado:

t

EXSmenes solicitados (maraue con una X)

N i

" PARVOVIRUS PERFIL1 A
TEST DISTEMPER PERFIL 2

! PABVQICORONA IGIARDIA ! PERFIL 2 !

| VIF/VILEF ' | |  DIAGNOSTICO1 2R

I FuRICUIA | I RASPANO NF PIFI /KOH |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO - ‘

| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \O‘&Q-ﬁﬂﬂﬂ---. thf_o_, identificadofa con Documento de
identidad numero \QEKS,BJ“LZ?_____, actuando en calidad de tutor del
canino X felino[ | llamado _ av. ____declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion aciuai es i siguiente:

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

_ONOAZONG,S oo AR\

Barrio: Mo 2entona,
Comuna: _\@o YV 2

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

........

599 de 2000.

_L“ma,mmc{&.m_r

Firma

Nombre completo: _uL_QQLﬁumdﬁ CoyTey O
Tipo de documento de identificacion: __|.083.233 .92

Nimero de documento:

I—I_I—IM .
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CONSULTA
Fecha.%o"z EG Canino:[ % Felino: || Macho:[ | Hembra; 52
Raza: WO » E
Médico tratante: O L. S S
Tutor: HQ._CLL("N" laJ no Pacinnts; (ﬂﬂu;

Motivo de consulta reportado:
{

'[ Qomrsd

N— i —

EX&menes solicitados (maraue con una X)

[ PARVOVIRUS ~ PERFIL1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2

! PABVQICODONA IGIADDIA H PEDEN 2 ! )

| VIF/VILEF 2 DIAGNOSTICO 1 |

I EHRIICHIA TV | RASPANN NF PIFI /KOM |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA . : 3

Evaluacién del paciente / medicacién:.
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FORMATC DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad nimero |O29380 =5 _, actuando en calidad de tutor dg
canino X felino llamado !gﬁ_q_ﬂm_\&,declaro bajo la gravedad de juraments

que mi direccion aciuai es ia siguienie.

Direccidn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc))
MZ A Caie 13

Barrio: |pdearedso
Comuna: {llg sundene,

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

nform B Bl s v R B Bl

= . ol B2 - -
uuuul 1 lﬁi llU UUUN\;U (LR

599 de 2000.

- - Loy
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I Yo, anlf\e\-’\ev \c.dma Q-Aena _ -, identificado/a con Documento g
4

dlodg

Firma

i Nombre completo:

Maclelewey \eclwn Ovlege,
Tipo de documento de identificacién: Q822900 CC
Nuamero de documento: CC 128922245
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA
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« LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
y ( A b ) valor b ) Total energla Sulisidio Total ————— -
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Aprovechables (TRA): 001 001 001
Ho aprovechables (TRNA) 054 054 .05
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00 Costo Fiyor
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FORMATC PRCCEDIMIENTCS
CONSULTA

Fecha: Oﬁ[_?_f[lﬁ Canino: (7 Felino: [

n
naza. '>

 Médico trat

a
Tuter._ &‘joucltu ‘;;Cf-u‘w da .

Macho: | Hembra: {,i/

nocizmes: fAUAGYOS -

Motivo de consulta reportado:

/

——

[ | Couty b *1 : J

EXamenes solicitados (maraue con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
PADV/QICORNNA IGIARNIA pcoen 2
| PARVOQ/CORONA/GIARDIA H ! pEDFN 2 ! B
| VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 | |
| eupii~uia DACDANAY NE DICH Jwris I |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
__ ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacioén:
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO |

Yo, Cl\x0OOa (~abel DG _ identificado/a con Documento de

identidad namero _’fQ_‘ZE;ﬁC_)é_?E_, actuando en calidad de tutor del
canmo@felmo[} llamado _(ﬂs_\g@_rnf,_, declaro bajo la gravedad de juramento

que fnl (JII'(:.‘CCIOf'I aciuai es ia blgUIBﬂle

Direccion: (Especmcar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
Dector J, Casu 1§ (Vvanon

Barrio: _(oxoca vor 5er)
Comuna: _\uilla Seu donag

!
l
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio |
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad  §
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
‘consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

!

!

.I

- ol lt - MPA L mm Damal Ma § ~ss
asocumentoc OUICO, conforme alo dlauucal.u OOF VGGIES 1 '€nai Colombianc - LEYV

599 de 2000.

M&@ﬁ
Firma

Nombre completo: 'y
Tipo de documento de identificacién: ___

NGmero de documento: 148208 333
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Registro valido

Fecha ce comsuitx 06/05/2026
Fchx 66001333104700031185 °

A2

Munidpio: Pereira

Departamento: Risaralda . Z
INFORMADON ADMDESTRATTVA )
Encuerta vigemte - 19/12/2024
(e actafiracién cudadana: I P 19/02/2026
(o aczaincon via registros administratives 31/08/2025

S encue=tr3 algun: incorsistencia o desea achulizar s informadian por favor acérquese a la oficina del Sishén del munidipio donde

resice actipimnente
Contacto Oficina SISBEN
Mombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS
Direccider . Carrera 10 No 1759 Piso 1
Teléfone: ) 3243703
Correo Bectrénico: sisben@pereiragov.co

mmuiﬁnﬁdﬂumnmmmm“x .

1. Por vafidacitn de nk 60 en otros regis drrarestre .

Z Cuando exista nueva informaciin repurtada por Regintro Social de Hogares (R5H) en fechas superiores a la Gitima actualizacion de tu
encuesta

Para acnalizar t ficka uiizames informadin de ' souentes ertidides.

- ICFES - Instinuto Colombiano para la Brelacidn de la Educadén
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FORMATC PROCEDIMIENTCS
CONSULTA . '

Focha: {08/ % Canine: V Felino: | | Macho:( ) Hembra:,@-”

Raza dleddnmeg

-

Madicp tratante: e T R SR e g AR
‘.".;:::-.c&;_twl}\ }T‘\\lt\q >%0 ______ DPaslents: A'_-km_oq -

Motivo de consulta reportado:

e vitans ¥

N— -

.

EREREREE solicitados (maraue con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 \ ‘
TEST DISTEMPER PERFIL 2
D DUNITODON A IIA DA ! PEDFN 2 ! !
VI /VILEF | DIAGNOSTICO 1 | |
CRaDe W ™amA I DACDANN NE DIE /KL s I I
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

\ ECOGRAFIA '

Evaluacion del paciente / medicacion:

Imagenes diagnosticas |

ﬁ infectocontagioso Consuita/triage

" ) L — TOURS—

. i ¥ nicacio Y
| Jt — laeino |

Eormatn A - \larcifn: A f\!‘mm n-2N2R

F—"—-' ——
| . _ |
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ?QQ\O \\D\OO\YU &30 G-, identificado/a con Documento e
identidad nimero _IPR/EABNDS S, actuando en calidad de tutor dg
canino Efelino[j llamado «_Q[C, €y ___ declaro bajo |a gravedad de juramentg

que mi direccion actuai es ia siguienie:

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

M7l cs5

Barrio: “Tov%\O)
Comuna:\\1\\ey SN oGy

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedag
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

s o e e o Clalia n sifecer . Y ke o5 SR Cal.
aocumento DUOCOo, contoi mecalo dlayucatu eleip CGdigG Penal CGIGmblal o - Lcy
599 de 2000. '

Yol Johanat olo

Firma

Nombre completo: Covle Yakora Sooke
Tipo de documento de identificacién: WP v
NGmero de documento: I0RS ADP=S
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Tutorn Haﬂic a 15 Mwll Paciznts: GVﬂq

Motivo de consulta reportado:

[ d
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| Qonted H :
l - N

EXEMBNES solicitados (marque con una X)

' PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER - : PERFIL 2

| PABYNICORONA IZIADDIA ! PERFN 2

| VIF/VILEF - I « DIAGNOSTICO 1 o8

| cuoiwruia i I DACDANA NC DICI runu | |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacion:

infectocontagioso Consulta/triage imégenes diagnosticas |
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FORMATO DE DECLARACIGN
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _\-R;&ﬂqﬂ%@ﬁu\_(&ﬁi , identificado/a con Documento de

identidad namero __{[9_‘\_0'3750’(‘C , actuando en calidad de tutor gy
canino Y felino| | llamado ___| Vo _declaro bajo la gravedad de jurament,
gue mi direccion aciuai es ia siguienie:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
e 10 wda

Barrio: ___“10X.0 .
Comuna: (2 Sun-anal

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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 ylo administrativas por falsedad ideolégica en

S x Sl Cédizo Penal Colo
GoCuMmento Dbbuuu conforme a lo dnauucauu POi VOGIEC 1'e

a1 Colombiano - LEY
599 de 2000.

Novizela Bombler

Firma
Nombre completo: ﬂan ‘J’L"\ a @ r\\b t.Lf’L

Tipo de documento de identificac oarz35:1L
Ndmero de documento: C'_-eI q

4 o - ’bj',\-hﬂ
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: _0_529_ j 3/t6 Camno ] Felino: )@ Macho: [?o Hembra: ||

Raza:
Médico tratante VIE'W\ anQ I S
Tutor: _Li *ia’ﬂ e Hoﬁ“‘- D"""'"‘!‘.t"...‘: qg0

Motivo de consulta reportado:
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t ﬂl-«,m en \q el | J

ENERBRES solicitados (maraue con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2

I DADVO/COBRONA /CIADDIA I I peoen 2 ! I

| VIF/VILEF ; ~ DIAGNOSTICO 1 _ |

| FHRIICHIA RASPANN NF PIFI [KOH |
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DE DIRECCION BAJO G AVEDAD
DE JURAMENTO

l‘l

Yo, Jm— Mokiliz , identificado/a con Documento dg
identidad nimero _3¢3L¥ (7 , actuando en calidad de tutor dg
canino|_|felino 8 llamado 7#.'9@ p.¢/ _ declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccidn actuai es ia sigliente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
¢ RenrosS0

Barrio: _2/ Dewranso -
Comuna: _ylla Sentave | .

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

A s s i S LT At A L B al) A A e
QoCuimento yuullCu conforme a lo umuucatu eley VUOGIED 1 enar oo mbiano LEV
599 de 2000.

MMFI'M‘Q

Firma |

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: g~
NGmero de documento:
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CONSULTA

Fecha: €8/07 Canino:[ ] Felino: % Macho:[' ] Hembra:
o Pb ' E
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A= PELE I

Médico )ratante:

Tl -

Motivo de consulta reportado:

vy Cditn. Fomev  racicate
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EXEmenes solicitados (maraue con una X)

Eyesyw b

( PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
1 PARVDICORONA ICIARINA, PERFIL 3 H !
| VIF/VILEF | | DIAGNOSTICO 1 . | I
| cwupiirua I I DACDANN NE DIEI /AL | |
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| ECOGRAFIA =

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion infectocontagioso Consuita/triage
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Loe D 1 ToRREO __, identificado/a con Documento de
identidad namero - g? ?ﬂS 633___4 actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino[\} llamado __Z— __(_____d declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccion aciuai es ia siguienie:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
WE AN R gt

Barrio: .)Zlmza 17270
Comuna: Lilla Sem fom g .

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine gue esta deciaracion contiene faisedad ]
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

e R et ot P

~ L Al san
GOCUMENTO DUIICT, conforme alo ulaudcatﬁ oor Cf’;dleu Penal Colombiano - I-O'f :

599 de 2000.

%
Flrma s
g ’ l

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién:
NUmero de documento: L2 PR TR e3 Y2Z7086323

S —
.
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VY maraies (3 Morays
a - Ferena A
\ -y T () 2500 Lotes
VETERIDARIO {g Villa Santana

Fvl ni ) DE EECL;\F‘\'P\UE' ’N
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO - \

Yo, r\.\_j‘gctno\\t‘q 6:"’"‘"‘ __,, identificado/a con Documento de
identidad nimero lo A8 198 <t/ , actuando en calidad de tutor del
canino elino[ | llamado nnqg. ,declaro bajola gravedad de juramento

que mi direccion aciuai es ia siguienie:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
H» o, Casu 3y

Barrio: } St
Comuna: Lllas — 4~

EEPTE N T TR -

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracidon contiene faisedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
T L L P R T | I WY I - oy st T W
UULUIIISH LU DUDHCU, CUTHUINTTIC @ 10 LISDUCSSLU DU WOAIES 1 €nar LOI1Gimoiano — LTy

599 de 2000.

WO Fr g
Firma o
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento:
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66001042561700000520

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: MAGNOLIA
Apellidos: GARCIA PALOMEQUE
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento: 1078178591
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: : 03/09/2019

Uitima actualizacién ciudadano: 01/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfono: _ 32487
Correo Electronico: : sisben@pereira.gov

;Hemos actuzlizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validacion de informacion en otrgs registros administratives
Z (uanoo emsta nueva intormacion reportada por Kegistro Social de Hogares (KSH) en techas superiores a la ultime

actualizacion de tu encuests.

Para actualizar tu ficha utilizamos irformacion de las siguientes entidades:

« DPS - Depantamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:

» MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Sequridad Social en Salud

« ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacién de la < ANT - Agenua Nacional de Tierras

Educacion » FINAGRO - Fondo para el Financlamiento del Secto

« IFETEY Anranaciann 3/5
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha /
I\ULU ’ 10

Medice tratante: (71211 CANQ -

(7o = | M"Q

L2 Tene

5/ & ¢ Canino:[ | Felino: tﬁ Macho: [ | Hembra?’g]

| () Maraya |
( ) 2500 Lotes
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BADUNICOBOMA 18BN pEDEN 2
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| —CKI'IATO’DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

~ Yo, Q\\'lo\oc\\\x Ayo\e LD‘LG"" , identificado/a con Documento de
identidad namero )43 8443 , actuando en calidad de tutor del
canlnonellnoB llamado Fp‘&“{ ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion aciuai es ia hlguueme

= =

Direccion: (Especificar la direccién completa, Q@I:yendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Hano T Coye 24 Qoo nanil

Barrio: @.rnmn \Ye)

Comuna: \Ula  Serana

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
| actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
; 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

mmembmvmnm m la Ao imndo - MAidlimes Dawmal Malawal: |

A~ 1
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( PARVOVIRUS - PERFILT ' ‘
TEST DISTEMPER PERFIL 2
DAD\ININADAM A IC1ADNA proen 2
VIF/VILEF | D:AGNOSTICQ 1

| cuo i I DASDANA NE DIEI AW ' | I
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. infectocontagioso Consulta/triage iImégenes diagnosticas |
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el O 25C0Lory,
‘ VETERINARIO ¢ T"“’ ® Villo Santy,,

FrORMATC DE DECLARAC ON
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

‘QJW‘ ‘J“' )’c' C. . identificadofa con Documento de
|dent|dad namero q’l 039 033 ., actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[Xd llamado Simon ,declaro bajo la gravedad de juramento \

i
i
i L .- . ] ' . . .
‘ que mi aireccion acwual €s |1a siguiente.
!
|
i
It
!

Barrio: ___CGuvo Yo \oa l
Comuna:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
wian zone 66 CD \e (3, '
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

A mmbn w S llan mamfacimnn Al Adlnmiianba mne DA iaa Damal Aalacaliliama | A,
UULUNITHIY UUUIILY, LUTHUTTTIC @ U UIDWUTOLU WU wUUIEV | Clial wuiviiviainiv = Loy

599 de 2000.

Tipo de documento de {dentificacion: Ceolyle
Numero de documento: __ 41 203+1033

‘indb ‘Ax Pt 1&# |

S Firma
% Nombre completo: 40 le V‘cJ‘@ mof

Powered by CamScanner


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

P ———

¥

EA

Powered by CamScanner


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

O LOUNALENTT ELECTRONICO PARA SEIVICICHS PUBLICOS DOMICILIARIOS lHFll’-MIIfFII-er o g [ S

SUSCRIRTOR / DATOS TRENICOS MATRICULA. e3> =
FRENI el Fmisian |
A CARDENAS YOLANDA e Vi —————— T 14,081
SE 37 32 MZ 66 CS 13 NUEVO REMANSO  EL LG plazo parn pARERAMAZRS | OTRAS EMPIESAY; 3,560
Munigiplo Serviclo Cleler g , A f

11-01-02(!-&“1 .“M:ﬂ . ‘!‘ Porelra — ".Rnlldnnc’ . 3 VI AITEERTIAA A 20208 % |:j|:i::?;[r:5[. AN ENERGIA: 18,641
ad !R\‘?quqp(u calldad Creulto -48.28"“ 1 WBELIONIO, sc{ulVAlanLE A TATAET g : w___zﬂ,.‘!ﬂnm \
il 12 0016 1 1 . e = 540,421 -4

)

o | Dl faclurados s
M2s LY h \'alor Jadlaciuraioy
‘ MUNICIPIO DE PEREIRA
o 4 1t i COU - CONCIPTO  DEUDAANTERIGH  YALOR LS  1GIA
w| 8| # B
D_D_ﬂ_ P i 4=:m ) - or st Rbrvdo s .
__ocr Mow MAR ﬁ: g’.::; ' Peesgrtatvanbile chel Aluenlirdo Pibien it
—DIC O PR AR A M"'“" ) ) e A o S Acuingela del Coneejo Munielpsl i Perstr W1 AN 6902
Wi ‘ orea! ae ‘““, . " Am-lnr D!hrm; P r:;';::"-u'. CDMIN"!Q _C-n-um [ Lf)hrll\l the .l.mlrf_‘:i '_I_”_'I.‘TI:'T',’_ ¥ __fm dul 2000
. t 2 yins 2l NS - - Ll CHR IO 1708 0 TRIE Contial Tadat e paislis™
Activa
oL TT1213708 | TEC 5647|5578 |60 | 1| 60T 40 | | ffSAe -
Heactiva [ li L]
\ M o o _ 0
Perects (s hue adie Drias facturados Obtervacion oD CONCEPTO  DEUDAANTERIGN  ALGI LS Tatal
TVMARZO28 « ITIADNI020 n
Ve LWh Tarita a mes de Tipo cle lectura
MAR-I031 e, T orridiln
LIQUIDACION DELCONSUMOIACTUAL
‘ Rango Consumo kWh Valor kWh Total energla Subsidio Total )
0-130 69 pu.B20 80121 20,541 20880 ﬁ ASED )
: 14981
INFORMACION.GENERAL Al ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P,
l Componentet del coito unitaria Frecuencla (veessem): Mo aprovhtaR00 1330078 ables - Barrido
' 15 Geneeacilin « [T) Tranamisian + (PR Pérdidas « (M) Pestrictinnes + (01 Distribucion + (€) Comercializacion « Ir..llif.lnlub'nj Frecuencla Corte: (Veces/Mes) - Frecuencl® Pada: {w-qp;f,q‘.o] z
| ) Frecuencla Lavado; 1 j\frmmm:l = Maro Mes (Mt 3): 2(fs0 hserr, ¢ X
3051438, g AT A3 or e bOABMTormativ@dI740sn incIORO0RM 01 ADBOZA  156.6200 . 1 ESTRATC
( Int. Mora Vr, suspension V. reconexlon nt. financlacion } Jurtia timot 6 meset
|w " 1
-'—-—um-l’—mrJ-‘—uml'—um —‘—ﬂm-,-'—nm-—
RCUERDOJS DE PAGO ‘ & CAUDAD DEJ_ SERU]CIO on CONELFID LELTTIA ANTRIUOI  VALCR BALS  TETAL Compunentes Tarnfarios
Concepto Valor financiado  Deuda actual  Cuota pendiente g:; g.\;nlp:g\?.‘:;:?nh!ﬂo g ugg;' 5701:' :zli' 2630124 .
| OjioLng 2 Faohg 151 | 939 Cargo Varlabie 0 31862 1968k eossa
t 'u:-ln1 4 ‘rlu“"e 1 009 Bubsidio Asso 33,699 33,65 10 o 21980172 -
! I Filungan 1 : TA: M
. ve.uo - iy TT|. 202733
i M -,gmj—: 58562 !
ULTIMO PAGO %SUB!WF”’
" 3 Valor Finanelado Unldades Independientes Cuntas Perdients 1
Empresa de Energla de Pereira 46894 Fecha POTIADRZ:4 % i Ko cten i ped et o bervicios puldic on F':ll;don:::ll:adn 0 '.:Ill.jl'lgrn y r::e Ron:1 F
Otros v " demic .I.mm’ulnkiuln complermentanay Cene -!uUCIJ MAR/2020 ADSIA. P OTIABRIZOIL "
DA0/002 r.w-r.lu(:rlrllnnyﬂln Ty (01100 fesld
Valor en Reclamacién Praceso LIN20IAA Inchusiria Parera Cantidad de Residuos {ton) Jan Fab Mar
\ Acowrddo 02 1771242000 i, Aprovechables (TRA):
) ) 00 001
Mo aprovechables (TRNA):
ENERGIA - 084 os4 0—1.
i Residuos del periodo (ton) Informacitn de Liquidacion
COD CONCLFTO DEUDAANTERIOR - VALORMES TOTAL Ordinarlos: CD':"}“I'T
Barrido y Limpleza: 'w" Costo Variable No Aproverhable: l
BT Sane A : 21 A F |Umpieza urbanos: i CostoVarla le Aprovechable (VA 202733 |
E Etvchamdas: 0
1]
i
I L Quietes conacer sl gompartamiento
" NORSBA A E8TH COONOOR
; Renoluclon CREQ 103 007 de 2024
L cuon: at "

| g
Kenergia

s 02 WMDY

APy
WWW.eep.com.co

s ,;A AT TR 0

portal de PSE

Powered by CamScanner


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

o~y F
o - (D & D) peraive (G
l‘s,l‘{Z) J \'/ m ‘ '“‘“ ; - ;‘VillaSantana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
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Motivo de consulta reportado: . |
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EXSMENES solicitados (maraue con una X)

‘ PARVOVIRUS PERFIL 1 ; )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
DADVQICODONA ISIADNA pcocn 2
VIF/VILEF " DIAGNOSTICO 1 I _
‘| cuoii~wa | | DACDARNA NE DIEI /KAL) |
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Yo, Rany suhaana_Aqold O TFaira identificado/a con Documento de k

Historie Conce N N R & Y R T £ Marays .
51423 piiEin | i || e 1
RINARIO @® villa Santana |

— e, All

FORMATC DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad namero _ 12¥149563 9 , actuando en calidad de tutor del
canino| X felino EI llamado _maX| _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion aciuai es ia siguienie:

/]

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

M2 72 _casg |3 I@jﬁmmﬂt(‘)

Barrio: taTedmed /o
Comuna: Vj(la sanTang

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

actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad

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
PR e A la Adlamiianda maw .’-..-.I twm Mo

=a

I

=

documento uublnuu COiMGiimic a 1o ulauucauu ele Céd ig0 i enal Colombiano - Le'y' !
' . l

. =

I
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Historia Clinica N

(F02 1 | & it | i |
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSUILTA
Fecha: cvmﬂﬁ Canino: (Y| Felino: (] Macho:('] Hembra: (53 .

uua.u

Médico tratante: V\Q‘{n mm
I5adella /n.!”..:!_r_é__._

Motivo de consulta reportado:

1' o--

r/au = (\') |mm

ﬂnn:--_&u-
R e A

Sedes
| U Marnya |

ENBRENES solicitados (maraue con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 ]
TEST DISTEMPER PERFIL 2
OADUNICODOMA IC1ADN A ococy_ 2 :

| VIF/VILEF " DIAGNOSTICO 1 ,

| cwos s | DACDANN NE DIET JUNU |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

Trs

39 -

/

Consulta/triage

infectocontagioso

kt,ndr\c,

Fﬂ
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RMAT '3 DE DECLA KACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, m —[{e[ryno/t/&,b )OQ"CLidentlhcado/a con Documento de
identidad namero V\,LQ_ZQQZLGODJ_, actuando en calidad de tutor def

canino [} felino[ | llamado _\\! NCL ,declaro bajo la gravedad de juramento ‘

que mi direccion actuai es ia blgweme .

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

M20 S0 ASa

Barrio: L&% %}L‘ict S

comuna: _ ) \aSantema

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

actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

—.l.-..--u-..\ ~la Adia e PAA e D

fisth al Malacabia =
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

EAduwin cadeoan (lajale s identificado/a con Documento de
udentldad nimero _—1g 4G 120W A6 | actuando en calidad de tutor del
canino X felino| | llamado __5\_-\'-[_\\ \____,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion aciuai es ia siguiente:

Direccion: (g ecmcar Ia direccion completa, incluyendo calle nimero, ciudad, etc.)
f—'f Lang 2§

Barrio: Lo.s__ \cn‘\sqsr
Comuna: __vuilla. sani\oan

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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

e e i b 17 A T [ VR ™ i
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599 de 2000. : : :

_FCAUJ'\V\ 610 al\es
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Yo, é j_atJ/' /’j}'& E/ZC' <'/ & . identificadofa con Documents o
identidad nGmero B _7 3.6 @ « , actuando en calidad de tutor e

canino| felino Y lamado furnchi)a  declaro bajo la gravedad de juraments \
que mi direccion acluai es ia siguienie,
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Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciio
i actuai. En caso de gue se determine que esta deciaracion contiene fzisedad
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 ideclégica en
documento pGblico, conforme a lo dispussto por C4dizs Penal Colombiane - Loy
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Sigén

Fecha de consulta: 06/12/2025
Ficha: 660011971804100022703

AS

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CLAUDIA TERESA

Apellidos: ARBOLEDA GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 42119282

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 16/12/2024
Ultima actualizacion ciudadano: 16/12/2024
Ultima actualizacion via registros administrativos:

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

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Hombre aiministradar: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion Carrera 10 No 17 = 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703 - 3206765419
Correo Electronico: sisben®pereira.gov.co
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
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identidad nimero _ 4y23y2518 , actuando en calidad de tutor dsz
canino X|felino[ | llamado _#¢s ¢ ne __ declaro bajo la gravedad de jurament;
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Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

Barrio: {as Biibus Mg, Case 23
Comuna: /¢ /s scu o e

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. En caso de ‘que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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 plblico, conforme a lo dispuests por Cédigs Penal Colombianc - Ley

599 de 2000.

Tose Ve Ui
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NGmero de documento:
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DE JURAMENTO

Yo, _6{orm | - P«"}regﬁc _ identificado/a con Documento de
identidad nimero _(0SB88YS59e7 , actuando en calidad de tutor de
canino| |felino[x] llamado _@aco ___declaro bajo la gravedad de juraments

que mi direccion actuai es ia siguienie:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
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Barrio: Bresa >
Comuna: __ Udlla santarq

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
actuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contiene faisedad
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
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599 de 2000.

Ehua Yoewon 2
Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién:

Numero de documento: L Lesa245q09
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