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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechat1{os/le Canmo[ ) Falino?@ Macho:( | Hembra: (}]’

Raza:  +-\

Médlcotratante' ______ I‘_' betisate: AT SR T ‘
Tutor._\&t:l_l_d_’-\_m_q_--,_ )__ _Paciente: Qmwtq |

Motivo de consulta reportado:

-

——

/Df.)’f)mﬂ sWecio v

ESERIEREE colicitados (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
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, % l er;m Tﬁgé% identificado/a con Documento de
identidad nomero _ YO&E T , actuando en calidad de tutor del
canino| __1feI|nol:.BIlamado f‘)’t’ﬁ\f\b}i— ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: SE pec rla direccién completa, incluyendo calle, nimero, cluda . etc.)

{ G’ conmeya 728 Y4z 73 (?’%_ NS S

Barrio: £ G S
Comuna: __ \ )\ S o

Declaro que la mformacwn 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 ideoldgica en

documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai umommano - Ley
- 599 de 2000. -

Donicle 441

Nma

Nombre completo: @Cl\; Z AﬁAﬂ(’O\ oSy
Tipo de documento de identificacién: __| O YB7SSK 3
NUmero de documento: Y

PR Y P G-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

v, 1:088.255.577
TORRES TANGARIFE

AFEL OB
PAULA ANDREA

.
|
|

FECHA DE NACIMIENTO 24-SEP-1987 |
PEREIRA 1
(RISARALDA) -
LUGAR DE NACIMIENTO
| 1.59 B+ F
| ESTATURA G.5. RH SEXO
05-DIC-2005 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _
Mmllllm g
|
| N |
. P-2400100-54144001-F-1088255577-20060110 01293060104 02 186062005 y
L e ey - e ST T L ___,_.’
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Historia Clinica N .
iy Palﬂll'ﬂ [j Maraya J
() 2500 Lotes . -

@ Villa Santana

Lo Tere

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:22(0Y/ ?e' LCanino:[ ] Felino: [‘? Macho: &~ Hembra:[_]
Raza: Wro .
Médico tratante: _Jullamau. A 2

Tutor: rer f0_ [losio Paciente:___ =7 77?911

Motivo de consulta reportado:

%

st

7

M?Wo ?e'rww/ / @fﬂﬂr:m

ESERSRES colicitados (margue con una X)

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

| ECOGRAFIA - ! . _ -

Evaluacion del paciente / medicaciéon: o

1 . £ g L‘S‘ B
: :
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2500 Lotes
o Hompal Moo M'— O
PEREIRA | VETERINARIO ' @® Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, /jf‘“s‘-b‘ ﬂ‘os"‘o , , identificado/a con Documento de
identidad numero Y1 039 1L, , actuando en calidad de tutor del
canino’ |felino/~/ llamado Simon ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Ha 1 casq. [T -

Barrio: Mildsaadene

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 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 pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

FRY2Sa XH0SP00
Firma
. Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: G
Namero de documento: Y2 039 ’11

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

PT

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 42.079.121
ROSERO CORREA

_ APELLIDDS
TERESITA DE JESUS
NOMBAES

+ & 0hPsa NoSalls

f FIRMA
——t g /
- . ! .
T AR o AT _-"‘*-'-l—-—'\— —

PEREIRA
(RISARALDA)

1.50

ESTATURA

e

FECHA DE NACIMIENTO 13-0CT-1963

LUGAR DE NACIMIENTO

27-AGO-1984 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ . 4 st =
REGISTRADOR

el

HACIONAL
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. ’
Sisben
Registro valido
21/05/2026

Focha de consulta

_ 66001060565100000126
Fcha

AS

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: TERESITA DE JESUS

Apellides: ROSERO CORREA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 42079121

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
INFOSMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente. 04/10/2019
Umima actalizacion cudadand: 04/10/2019
Urma actuafizacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN
Nombre admnistrador JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS
Blvscciier Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Telsfirs 3248703
Corres Blectrénics: sisben@pereira.gov.co
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Lo Tene

FORMATO PROCEDIMIENTOS

; @) Macho: (% Hembra:(_]

() Maraya
O 2500 Lotes
@) Villa Santana

CONSULTA
Fecha:lt L‘E’_‘?C‘ Canino:( ] Felino
Raza: G .
Médico tratante; M} Pove  Ospma
Tutor: (1 Ieq ‘:(24 P

Motivo de consulta reportado:

Paciente: | $ v .
O L

~

N
1 I
e ecvvi / l/oﬂ‘wl 7%»010! euv la P
ESSmsnss colicitados {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 )
Evaiuacion dei paciente / medicacion: .? C .

(SR WS - ey & 4

Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2026
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FORMAITO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _E0KA S Yares _, identificado/a con Documento
identidad namero 4035201\\3 |, actuando en calidad de tutor

canino/ . ;felino[X] llamado \‘JP ' & declarobajo la gravedad de juramei
jue mi direccidn actual es la mgu:ente:

direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
A% £

arrio: To¢w
omuna: v\ ASan~tenn

2claro que la informacién proporcionada es veraz vy corresponde a mi domicili
‘tual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedac
eoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
dnsciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
cluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

pcumento pubiico, conforme a io dispuesto por \,oalgo Fenai Coiombiano - Ley
99 de 2000. 3

Cf:,' \V—P\ 6:7\4"‘ an
irma erlca G-

lombre completo Eela w\‘dm:n s-Fen Belancor
“ipo de documento de identificacién: _ 402322413
Jamero de documento: .
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NUP 1.088.291.131

R caﬂAHHETAncuﬂ
LA )
 ERIKA JAZMIN
. oo gadad T N H
. coL 155 F [ ]
L]

. Farty fy Womealy Gi
- 19 MAYO 1991 O«

Lagar 8¢ sgrememy

PEREIRA (RISARALDA)

~ Fectg y kg fe wpatcde
29 JUL 2009 PEREIRA

g
S operEcn

04 OCT 2034

i

055871943 ||

)
£
g,
§§EJ

ICCOLOS55871943624001<<<<<K<K<KK<
9105193F3410048C0L1088291131<5
GANAN<KBETANCURK<ERIKA<JAZMINKLKL

Powered by

CamScanner


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

T AR et P

(vinel) saigeyaonoidy oy |

(wad) squysonosdy

, n_¢+0h SINHOTVA!  ¥old sivvanaa’ | OLd30NOD

(ENYRES/SII3A) VIONSNI3HL

e AN D01 1w oeamaa opew TS A
o B B TS O] Hagsuofmsiﬁ
Lhh - T .n_,1 0 PLALDST D% PSS

NAECEL]
60-20-220¢

l

GZCZNr-62

069°6¢%

P

. —

2202-Inf-41 | mmom-cgé _

( Gz0oz-Inr-8l :0jUBWNJ0( [3p B9

__ 52ZEESBS | “oN ojuauinoogh

09SY.08)

03S¥EA SAYdWI'SOLdIONCD

pos'0zs

——

S3VIND3IX3
mmuTB_Mn_ sejony opies eno k.u:.a‘__ _. m__mam.o

ity i o vapen it

- | (sepel /St HE0! oE..
woummoom{ wo._noo wo&ﬁ _m“oun:m

OpIEg.  €lonD UA ¢ jeuiy | Lol 'y alejeq
Y4 30500430
( dzn wvozverlvinnstizd RNETISTETR

m oommmm-n-ng

O_..wm orva -IvION3dIsS3yd

A=

| OIMOL VANZIIAIA 3¢ 0.L03A0™d S¢ SO LI ZW!

L J gaiosEiiay
(. logco9l H noriiviv | g 3LLINVI-FHLEVIN VIOHYD Zv1a

% J0yduiosng |ap sojeq 7y
S s e " - .
) ¢,Ee%ﬁ%ﬁ%ﬁ%8%5%«P,Esmmgwgseéﬁm_‘3282%PﬁoFN%%%mgm%sgm@memP }3ana2

Powered by CamScanner


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

:’ | Perg]m ) Maraya
@ Pﬁﬁﬂ ‘ mimmo { T Lo Tene [O 2500 Lotes J

® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: e&_ﬂ‘-’- Canino:( ] Felino: EE" Macho: ? Hembre:D

Raza: _ ‘
Médico tratante: _ dollanu A .
Tutor:__Htclede U guanete Paciente: Jﬁm .+

Motivo de consulta reportado: : 3

' . h
o : AN

G/{MTMO C{etfuban 7 j7{m~€pw 5 Heuuw

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
ViF/ ViLEF DIAGNOSTICO i L
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

ECOGRAFIA

e i et e e

r
N

I Evainacion dei paﬂanrn { medicacion:. T? 0
1 e

| [ ion dei paciente / medicacion:
| Dipgp  0,05m!\ Sc

Ranihd N 0.3l sc.
Mol o tml FO

o P R

Recepeion infectocontagioso Consvlts /triage tmagenes diagnosticas |
oz EOF Niike
m —'—-J#
I ‘ ’ » ’ \ew ra cqn)\on%

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

i
[ 75
I
%
g " - - . :tado { r a 'l ; .' : h . -
" PARVOVIRUS ' PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
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=
é
5
-
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iatocia Gliisa ' ,

\ i () Maraya .
' _ | Y 4 't I er EIIH O 2500 Lotes
| (‘&? 2L PE“;E Mopragk | L® Tene
e ) &5 ' | RA | VETERINARIO | @ Villa Santana

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, N\Chel _ﬁnﬁm_&amuﬂ_q,_____, identificado/a con Documento de
identidad numero 1O 33uQRQ , actuando en calidad de tutor del
canino | felino/X| lamado Taxix __,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la 5|gU|ente '

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

N2E CLR Boxad RueoandtQ  ageladn

Barrio: Rovonnsa
Comuna: Wia santona .

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

599 de 2000.

el Nedywoa

Firma

Nombre completo: MMMQM

Tipo de documento de identificacion: _Cqdu\
Ndmero de documento: \QRXAIR[M AR

documento pUD[ICO conforme aio GISpUBSIO pOf bOOIgO Penai Coiombiano - Ley }
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-
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iep L
148 F
Feg i W 316
2BFE32008 B+

S 0 W
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b 2
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Ve | o e At
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,-r":
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l

R
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( ) Maraya
() 2500 Lotea
™ Villn Santans

Pereira

v'n’r"u‘ﬁ#u’it’o l @ Tane.

Historia Clinica N*:

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA y \
Fecha: 27]_0"[7&' Canino: })J Fellno' ' Macho: | | Hembra:j}fiv
Raza:_ 3461210 " U l
Médico tratante: "‘) ol p\.____________._ - N
Tutor: __LL,JL_:D 1__ _me' ", - Pacmnte _as,cg_}'_}ﬁ,‘ _______

~

Motivo de consulta reportado:

Oovhel V1

A

EXBmenes 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 ' ¥

Evaluacioén del paciente / medicacion:

Recepcion

Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagnosticas |

' Laboratorio Medicacion
Lauec.

N\ J

—— s s S RASRETR NN P T T

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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fon | @812

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

-

Yo, Z__ujﬂﬁ identificade/a con Documente de

identidad nomero ¥ 2OSY X277 - |, actuando en calidad de tutor del

canino X felino|_| llamado ?ZQQQ & declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es |14 siguiente: ] '

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

L . Coesn Joo ;Denc?}fc,« s
Barrio: QJ} .S -
Comuna: (5%

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme alo dlspuesto por Cédigo Penal Colomblano Ley
599 de 2000. :

Y
LW}&; oop S
Firma
Nombre completo: / v 2282y Dosap 50(@/0
Tipo de documento de identificacion: L c:ﬂQ/ @

Namero de documento: (/2 D_Lg__&.i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
mweno 42,057.821
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REIRA
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5 ESTATURA 6§ AN SEXO
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B FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONAGats 444722 s
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I @ ( , () Maraya
o Pt 500L
’ 13356 ‘ ot | e | OO e o
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha:22/05/% Canino:{ | Feiino: ﬁ( Macho: [ | Hembrax=]
Raza: Lol % . '
Médico tratante: _’J\J\ \ana A
Tutor: ___ttCervp ("Lv“;f’ cut~t, __ Paciente: Prning
Motivo de consulta reportado:
_ D/;?Ocr’mﬂ/w i SIS :
EXBMBRES solicitados (marque con una X) '
(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMFPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 B § -
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH :
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
I [ ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion: B :
g . Y7e~0 - el 2
i I
| ' J J{ |
Laboratorio edicacién
LowoE

1 ¥ o2 P " P
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Pereira

L Tiene

@8 .2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, (Lcerb _GLALAHA , identificado/a con Documento de
identidad numero _ 24 g 25/ , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[y] llamado o/2¢A7/A____, declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Espéciﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
pME JE  CF 39

Barrio: £ AS RRISAS
Comuna: /A CA NTAM

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

Luceyo

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: _RY 6 8G FS/

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ \/illa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecna?lgé"zy‘ Canino:\- Felino: || Macho:}?f Hembra:( |

Raza. ! 17_0 ”
Médico tratante: 3 ‘ﬂ.‘.".“l’l’i‘_.ﬁ_‘_..__.._- -
Tutor:_Jﬁ_S{:&’_ﬂ_wu_f pd(degy  Paciente: OU€ .

Motivo de consulta reportado:

\)&c/&mﬂ L o
L * J

EXBBRES solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1

TE3T 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: )’Zf-; > 1Ys

J
Recepcion infectocontagioso Consultaftriage Imégenes diagndsticas |

(G4 42| I | IR

imagenes diagnsticas 2 Laboratorio Medicacion
Lo‘urO-e s
LN : 7\ 7\ 4

Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2026
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(O Maraya
Hiwml Moo ; ' O 2500 Lotes
@ PEREIRA | VETERINARIO @ Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, L UL(CCh G6LAPRCNA , identificado/a con Documento de
identidad nimero 2¢ 4g¢ 25/ _._____, actuando en calidad de tutor del
canino x!felino| | llamado _pvée ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direcciéon completa mcluyendo c:alie namero, ciudad, etc)
MR 7L CS 22

Barrio: _ £ A RrigAS
Comuna: _v//A SANTAumS

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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000. ‘

7 Loycero
Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: _

NGmero de documento: __ s Gt 24 GBLRSY

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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O Maraya
(O 2500 Lotes
@ Villa Qantana

L Tene

Historia Clinica N*: @ ' ('D t

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA '

Fecha: Q2 03276 Canino: @CFeimo (] Macho:pZ” Hembra:[_]

Raza: 1120

Médico tratapte: 'TU\\W »

Tutor:__. .« lLcero  Cha Ldeiry Paciente: jl'Zc lvetie

Motivo de consulta reportado:

Rsssrdgugonil

. [
D/DK_O(/: aSeteece oy
L

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 3= COPROLOGICO

 ECOGRAFIA - i : ]

d-J

Evaluacién del paciente / medicacion:

3.20 €

Recepcion

infectocontagioso - €onsulta/triage

| Pt B | )

Laboratorio Medicacidn
1 La u./o.e/

\
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m Pereira
0% | O @Pﬁnﬁm ;meamwl - Pl

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Maraya
() 2500 Lote,
@ Villa Santan,

LERZ G uaLACHA __, identificado/a con Documento
identidad namero _2<¢ ¢4 75/ , ‘actuando en calidad de tutor
canino yAfelino[ | llamado &¢/w(# € declaro bajo la gravedad de jurame
que mi direccion actual es la siguiente: - ‘

Direcciodn: (Especificar la direccion completa, mcluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
MANIANG 6 C5 32

Barrio: £ 25 Rriag
Comuna: v/ /4 _Bar79/VA

Declaro que Ia informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domic
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsec
ldeologlca 0 que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, est
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, ¢
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Caodigo Penal Colombiano - L
599 de 2000. -

LU A0
Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: N [
NGmero de documento: 24 G@ G P 5/

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01- 20
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DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero 24,686.751
GUAPACHA CARVAJAL
APPLLO8

MISTRATO
o -
&= wm o &
' éﬁ%m%%ommﬂ douad .'--“‘\ 'i"
— T

-
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ey | © | PR [
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: ? OSE_ Canino:( ) Felino:E’ Macho: (1, Hembra:(_)
Eﬂf;ce trat;:no Ty Asdes R Oprre

Tutor: Ya) Mia Ceeilea L/G'nrfr Paciente; 77t 1 O

Motivo de consulta reportado:

-

Lais?

]c CLJU-‘-L@' L’-{ Loca zoum Ceovrue~

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

ViF/VILEF DIAGNOSTICT i
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA "

Evaiuacidon dei “""!E!'!te / mnriu*ac;on (]
¢rw , 510 k

/

Consulta/triage imagenes diagnésticas |

Recepcion infectocontagioso

| =)
H
I-
solicitades (marque con una X) | 5

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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— |

.3 4 H 1 I
| 1 Q@ w | 5 | pereira O
' A » » » ~ gt A O 2500L
SYSECS ‘ PEREIRA | VETERNARIO et ® Villa § .
= B ' ey

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo. J._/_.-z_, CCOL - AA A j\ ., identificado/a con Documento de
identidad nomero ylo32ul_________, actuando en calidad de tutor del
canino  |felino/X| llamado _A\n\ © ,declaro bajo la gravedad de juramentq

gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc)) .
Panzana 22 (eSa (6 oo

Barrio: 3;0 D

Comuna: U: u‘_u» SU/‘I’_l‘r,\A e

e,

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determin_e 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 pabiico, conforme a jo dispuesio por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

4
R

Firma :

Nombre completo: %r/a CCeubose 1002 41*
Tipo de documento de identificacion: (EJIJ/&
Namero de documento: _(\a o2 (|

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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SUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PURLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

o

e ———— ——

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ——————>>> 1603828
R LUZ HERNANDEZ H. Fecha de Emision: oF : ULUZE ASEO: 1‘,981
Rl ALUMBRADO: 3,550
INZ22CS 16 PROYECTO DE VIVIE‘NDA TOKIO Terioo Alaro pars paOM ,.',._._, SIRAS EMPRESAR: 0
#420101-022-8380 v wppof Pereira  Sciv < ResldenclalCice: 3 ; SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,531
v M"(]Ul do sin servicio desde b (rﬁ 31 4&7
ramtormad ‘003560000" Comribucion: * Y Subsidior 48,28 Estrato: 1 NERG y
Brgs contratada (KW)3 * Grupecallded 0016 N 4 TS49 98—

12 Circwton

Consumo ultimos sels meses

Mes | ANWh_ | vaior | Diasctyrados.
. !
w5 -2
pic | 4 34,166
ﬂ ENE 8 ‘ 69,092
FEBE | 75 63,974
“MAR 11 64,542

mmucwlnamm

| Ny Fm Lec Acrue! lun‘_ﬂ"ﬂnﬂl

E auma_
T
. |

MUNICIPIO DE PEREIRA

3,550

COD CONCEPTO  DEUDAAMTERIOR VALOR MES  TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 3.9%0
CAF T ]

Responsable del Alumiyrado Putds oP#ea it
Agurds Aot € rmeri = Wamnicicgl No. 137 de 2000
L Ubcina de atencitn al chudadans:  CRA 10.17-55 £ Torrs Tantrsl, locad 167 Perwinn

]

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOZ VALOEMES TOTAL

i 30007240 CHI 10048 SeT7 1 1| 71| 60
00T _ | |
Y bpot o pAn mkﬂl‘-l?ﬁlﬂlﬂlﬂ 4 Faeturaass 0 DObtervaclan
el LA - Tataamosde  WMARI0I8 Yoo delectura CLY Consumo Lectura Tomada
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energla Subsidio Total
0-130 tal 856826 60,835 -29,368 31,467
[ R

INFORMAC!ON GENERAL

Derdracide o [T T

30

cidn + 10} Comerclalizaciin = 10U Costo ban

13,362
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura
Int. Mora s5p  Vr.suspension Vr. reconexions1,085 Int. inanciacién !

CALIDAD DEL SERVICIO

ACUERDOS DE PAGO

f cepto Naler francado uda actua | DIUGj ng 22 FIUGj,n,g 15
1 T g e g o i marien g

I j | DlUu,te 2 FlUu,te 6

| <3 | DUu,n,gm0 Fllungm1

L J | VC .00

Gofereira 52304 fectm PAAABRI2026 |
| Ot

0

M pracTiou HEtenCnn DOF renta Pl 10y 0oy publicns
wedades Compiernentarias Cancepie 062
Crances Cortibupentes B 000200

ULTIMO PAGO i
= ;
{

ta £ Reclamaciin Proceso w0z '.c.uu;-’vmr:'_n;.:;( ~er s Faea
31,467
CCD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0 60,835 €0 835
561 Subsicio 0 -29,368 29,368

EOPDTORAESM MASVD

9 UER WA
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 - Aprovecratles: 9 - Barrido
Frecuencia Corte: 1 (Vecesw/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Vecew/Afio)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Afore Mes 13y 1 Uso Aseg ESTRAT

Tarifa Gtimos 6 meses

112870 |! 12870 ]'.l 12370 1! 12210 i‘ 12370 by 14529

o0 CONCERTO DEUDAANTIMGE VAR MEL TTUAL | Componentes Tarfan
B44 Cargo Fijo Aseo 0 36,775 26,775 | i
B Ca ety Lk e L e
argo e o f
B33 Sutaidia Aseo o 33ess -3y |TRT. 0889
| TOF 2986122
(Tc #4228
- i"‘l W25
ITTL Sessa
Iy €32178

(% SUB/CON: 6920%

REYTT
L caces Indepen S o ¢ 1IKBHIZHE

Valor Financiado R

Periodo Facturada  MARI2026

U Pagoy Fec.
Cantidad de Resicuos (ton) o= . ol
Aprovechables (TRA): o0 el s
No aprovechables (TRNA): 054 054 R4
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liguidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: 01 Costo Variable Mo fprovectatie 202733
Limpieza urbanos: 091 Costo Varia le Aproveckatis (VBA) 1P81TE
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@ . ) (O Maraya
Akcalcka do Hos{rtal P Lo T O 2500 Lotes
q 5 u J PEREI VETERINARIO e @ Villa Santan a
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: 797116 canino: () Felino: @ Macho??@ Hembra: ()
Raza: st o0
Méedico tratante;
Tutor__Motlde D(a g : Paciente: CocO
Motivo de consulta reportado:
( - )
l/f,a. e oo ¢u o v
Eamesnse colicitados {marque con una
" PARVOVIRUS -PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
i ViF/ViLEF DIAGNGSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : p
Evaiuacion dei paciente / medicacién

(7 ,-‘; 2. 5 I

Recepeion infectocontagioso

Consulta/triage

Imagenes diagnosticas |

Formato 4 - Version: 4 [/ Vigencaa OV 100G
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" FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad namero _Y2 - \4O- (1Y _, actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[%l llamado __Coco ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Hanxona 13 CoSa 28

Barrio: _\Jemcycs
Comuna: Ui\\a__ Santana -

Declaro que la informacién proporcionada es veraz vy 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 ideoldgica en
aocumento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - ey
599 de 2000.

i M doa Do Hawoo

Firma :
Nombre completo: Hati ldec Hilewo  Dra?
Tipo de documento de identificacién: _cedo\a __~
Namero de documento: U - (UG LY

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

I Yo, Hilena  peal  Henao _, identificado/a con Documento de
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA

wveno 42,140,114

DIAZ HENAO

APTLLIDOS
| F\_!!ATILDE MILENA

S

Lo BT TN

FECHA DE NACIMIENTO SO‘ABH‘1 980

PEREIRA

(RISARALDA)

LUMGAR DE NACIMIENTD

1.67 O+ F
ESTATURA 08 /N LR S]

18-NOV-1098 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION S ba 404 —
TGS 1AL NAC KONAL
& WAL e A ] -
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o [ Sodes |
O O pereirg [0t
@m | v, | 19 Tane \23,33‘;::::;. J

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L1 15/ 1 canino: WI Felino: [ | Macho: [}f] Hembra:(
Raza:_ ) gy

Mecico tratante: f'{n Auﬁ;j iw( 0{0’9;.__&-. —r——

TR T W— —

Tutor:  {dL & H.'lo )f o 3, s dies. W Pacrente xf O k*—{,______
Motivo de consulta reportado:
[ )
Conhed ¢
Emmenes colicitados {margue con una X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
| VIFIVil FF DIAGNOSTICO i
EMRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO -
_ ECOGRAFIA - _ 3
Evaiuacion dei paciente / medicacion: _l',

-

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

1
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(O Maraya
O 2500 Lotes
@) Villa Santang

296 {6 D pergira
9646 it |

|
"

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo "\hun (>N j&‘x ¢} O, identificado/a con Documento dg
identidad numero “13:10 ﬁ 4 ______, actuando en calidad de tutor dej
canino X felino! | llamado V-©c ¥\ declarobajo lagravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: ’ '-

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

_Cll_ 422 #33-21 ML £asad a0

S e DEEEESSDmT . I S

Barrio: L':-\/ a j/" /5”{ /
Comuna: 4 Ve st 'f?- v 4

Declaro aque 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 tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

J

| incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en

I documento pubiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Bifma '{‘2~

Nombre completo: fQ & BM%
Tipo de documento de identificacion: é%
Namero de documento: QA EXE6 %q

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026

/
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REPURLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
o CLDULA DI GIIDADANIA

o0 9.870.679

SUITRAGO PARDO
RICARDO . 5
v
- LY
» LIy — .
. , - -
;" . . p ; ; . . .‘ 3 2 .
o i s  28-ENE-1981
il Acnient o, =
S8 PERETRA ™Y . & b
ekl - (MISARALDA) ~ '*s .
LUYGAR DE NAGIMIENT .
i.70. O+ M
o s ESTATURA as A SEXO
PR hE i) 27-AGO-1999 PEREIRA : "
s s o, dinad Snny .=
O R FECHA Y LUGAR GE EXFELICION s L

CANLO Ak BANCHE L TORAMS
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[ ] 'h e O 2500 Lotes
PERFIRA ] m'm w @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: XYk Canino: (3 Felino: (] Macho: () Hembra:t |

Raza:__{ |leshiq

Médico tratante: _ &n g ” —
Tutor:_ tycllemer o, Hevneince ¢ Paciente: 2asha
Motivo de consulta reportado:

I(_ ehrer ol C et 1PUNLY

ados {(marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 :
. TEST DISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
ViF/ Vil EF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
. CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA »y

——r s s

5:10 .

AL @aftriage

infectocontagioso

Recepcion

imagenes diagnosticas |

ldurg Cadong

- Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2076
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

vo, Yolana Andwco teviatde® \otdn identificadofa con Documents 4

identidad nimero \ooS36P18Y |, actuando en calidad de tutor '.'ag

caninod Ifelino| | llamado 200 declaro bajo Iz gravedad de juramers.
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién complets, incluyendo calle, nimero, ciudad, etz )

MNoAzana 9 OsaS

Barrio: _10S_RitsaS
Comuna: \\lla mnkmg

Declaro que la informacién proporcionada es veraz vy corresponde 2 mi domiciic
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedzs
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, 2stoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legzles pertinentes, auz
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica =
documento puouco conforme a io OISPUESIO por bOGIgO r'enaf Coiombizno -

599 de 2000.

I el ) B ] B | e, . DU\

Adica Hevnonde?

Firma a

! Nombre completo: Mmm%?. oA
Tipo de documento de identificacidén: C @)
NUmero de documento: v % \Pu.
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CITTURIICA I € OLOMBIA
AR M TITH ACIOM PERSONAYL

T HM AT CRINDAL~Me

1.00% wnn 104
MERMARMDE S VARIOMN

YUILVANA AMIDYRIE A

Wokaro pind e Vencndy

FECHA DE NACIMIENTO  24-JUN-200

PIJAO

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
FSTATURA G5 AN SE X0

15-AG0O-2019 PEREIRA

FIrOMA Y LUGAR DE FXPTDICIOMN “w i]“l
d It 1 . 1

FECGIBTRADOMMNAC VI AL
JUAM T AT AL vt

P RANOIOO OVIODAIA T 10050AK4e 20191110

OONRABLSANI9A LRI O
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Fecha de consulta: 22/05/2026
Ficha 660011841803600023484

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIANA ANDREA

Apellidos: HERNANDEZ VARON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1005368184
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2024
Uttima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*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 BUENAROS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfona: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

jHernos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Cltima actualizacion de tu

encuesta
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

* MinEducacion - Ministerio de Educacion

* ICFES - Instituto Colombiana para la Evaluacion de la Educacian
= ICETEX
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 71/ /% canino:( ) Felino: [* J/ Macho:[ | Hembra M
Raza:_ {1 )y }1 ? .'D
Médico tratante:  J U1 éne vl

Tutor:___l_‘_u,l;t Yl n;ld “ I,*rw Y Paclonte: \ 7"1 viets
Motivo de consulta reportado:
o i ]
'd vl .
L

ESmenas concitados (margue con una X)
("~ PARVOVIRUS | PERFIL 1 i

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ; J -]
Evaiuacion dei paciente / medicacion:

P {762 Y.qx

sons\Wta/triage

Recepcion Infectocontagioso

imagenes diagnosticas |

laure Cadlo

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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["‘ Y4 —.] @ ‘ = Pereira () 2500 Lotes

p J i L Lo LR Lo
| ) ‘/ | PEGEIBA  VETERINGDIO b ® Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO |

- _

%\I‘Q ﬂn:]m,_____-____ identificado/a con Documento de
ldentidad namero _ |09 2SsS? 3y , actuando en calidad de tutor del
canino  felino / EE‘N& ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
(alle 1 este Coweva 23 W13 (53 (s Brisa S

Barrio: h‘& 6“5—0‘12

Comuna: __\J JQS@“F 2

Declaro aue la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi dom:cnllo |
actual. En caso de que se determine que esta declaracidn 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 puiico, coniorme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: /‘PC)\J‘O ADA"E&_TQD(

Tipo de documento de ldent{ﬁcamén (L
Ndmero de documento: S+

Forrr.latO 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

e
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0191221 0088 1 Poreirs Rosidanclal 3 SUSDIROU. SR ' 1854
- EN n
1005200000 4820 1 s
T o 12 0010 ., - ; 397,613
it i;f — 'e—._ w‘?lﬁl mw’-‘—“.m ’
w o ' ; ALUMBRADO PUBLICO P
Unidad en (Kw - 560
1)) 'S wm lm m |
! MUNICIPIO DE PEREIRA
" ' 1ll‘l4l 0 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
:” ;"1' 307 Impuosio Alumbrado Publico 3,580 3,560
m uam N
x. ¢ L. | m “wm “i u;,‘ﬂ’ I a_ ' samyabide del Alur r1‘1 . pareiny ML agtas0.0302
Nomes  Mares LecActusl LecAnerior Offorencis Fact  EP¥0l  Conwme | Consumoen | cd}i‘kr[::r:f ding :’“"m
L e - | RA_10 1735 £4 Torra Cantral local 104 Persica
“7 50014841 MER 18388 18233 165 1 185 163 - 4 ”
Neac | | y

DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

COD CONCEPTO

13 836.826 114,387 53,773 57,614
O 83646 L L 1 7 LI

ATESA DE OCC:JDENTE g.A SE. S P.
- B " s : | Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: A.:!.pmvechabreq a—ihrrrdo
L vt [ i ftzackin = [TU) Coelos ---‘i : Frecuencia Corte: 1 (Veces/ Mes) - me-ﬂru Poda: 2 {Vecas/Ahol
J | o ado:  o(Veces/Afo) - Aforo Mes (I3 Uso Aseo: ESTRA
— 054436 —— 57.6320- - 60.4607 —— 20.7230 —— == —— B56.8 | | Frecuencia Lav 2
Los sagulentes valores son Infcnmtivos. no estin mmoﬁ&n J%?f&" S |
- T : g | Tarifa Oltimos 6 mesas
4 12870 |1 1287003 12870 |¢ 12870 i 12870 |4 149K
€90 CONCEPTO cecasnTIon vaoaMis Toa | Componentes Tarifario
! 844 Cargo Fijo Aseo 0 36775 36775 TRL: 26301.24
te | | i 845 R M 0 1 1 3
|| DiGing 22 FuGing 15 | | e g.\?fggw%mhm g 88 WTAT g0sses
|| Dlute 2 FiUute 6 | | 333 Suthisie Asee 0 33658 33650 ';EF‘ 29:0-::2
! i | - 4147
| Dlungmd Flyungm 1 Wi g
B ’ TTL: 568
! TLU:  g33trs
| 5 SUB/CON: 60.20%
Velor Financiado 0 Unidades Independientes  Res:1 Cuctas Pendientes
Faiodofacturado  MAR/2026 Uit FagoyFec 94,003 P 18/ABR/2026
: Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
Aprovechables (TRA): 001 001 001
) No aprovechables (TRNA): 054 054 05
7 3 ;
79,07 ’ Residuos del periodo (ton) infarmacién de Liquidacion
VALOR MES TOTA Ordinarios: .001 Costa Fijo:
Barridoy Limpleza: 01 Costo Variable No Aprevechable: 202733
132,808 132,808 - ! .
-53.';73 -53,773 . |Limpleza urbanos: 004 CostoVaria le Aprovechable (VBA) 44661 732
3 o ¢ |Rechazados: 0
i | ¢ RENTI
; d: tu consumo en este periodo?
é INGRESA A ESTE CODIGO OR
| Resalucién CREG 105 007 de 2024
[*
| . § 3
» e ’ iII H
snergig :P»
=rgia '\G | Pngo slN
1 ! :
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2 | Pereirg |0l
“le T () 2500 Lotes
VETERMO ] e @ Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS 8
CONSULTA
Fecha:'lz_L"'*ﬁé Canino:(_] Felino: ([’ Macho: @ Hembra:(_]
Raza: +leyhio
Méd!t@i_’?fﬂﬂtﬂ gI "y Aﬂ& i_ﬁ é Os, g[@ ; [~
Tutor ayed Carmen Swbdv  pacienter_ Qot mo-
Motivo de consulta reportado: |
[
(et l
emamee colicitados (margque con una X) '
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 . )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
ViF/ViLEF DIAGNOSTICO i
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH ]
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA . J
Evaiuacion dei paciente / medicacion: _
. e . |
Recepcion infectocontagioso Consulta/triage iImégenes diagnosticas 1 !
o= - - -
L owﬂe/
Forrnato4 Version: 4 [ Vigencia 01- 2076
i e T .
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() Maraya .

O 2500 Lotes
@ Vvilla Santan,

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

gw é/‘ og’” - __, identificado/a con Documento ¢
rdentldad namero 24t 94 32 4 _, actuando en calidad de tutor gy
canino| |felino[ | llamado ,declaro bajo la gravedad de jurament,

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
A L adu S

Barrio: m ﬁJM“/W’Vb |

Comuna: Clas v Fe—c,

Declaro que la informacién proporcionada es veraz v 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 pupiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley |

599 de 2000.

\

;\ ;;Tn;re completo: %/ CGI/ /;ﬂa/u.oc W L
:

Tipo de documento de ‘identificacién:
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

e e e e e e e c—
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REPUBLICA MBIA
IDENTIFICACION PERSBIAL
CEDULA DE CIUDADANA
24.943.274
mes‘eeunm

APELUDOS

DEL CARMEN

-

FECHADE NACIMENTO  13-NOV-1245

SAN JOSE DEL PALMAR
LUGAR DE MACIMIENTD

.49 A+ F
ESTATURA GSAH  soxo

16-ENE-1972 PEREIRA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION 7, y¢ Jmwwty /-

A-2400100-00166181-F-0024943274-20090803 00144210584 1 4540108150
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s, () Mar
D  Pereira (Sl |

© VETERINARIO | - e @ Vila Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha71/05/7€¢ Canino:[) Felino: & Macho: & Hembra: (]
th;a:a"&liw p— '

Madico trarante: JyHaaa P-

Tutor:_\eanifev ~\ ovana | ledngez  Pacienter DO Y
O - 9

Motivo de consulta reportado:

T

C .c\'\ AP ¢ |

.

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 Y
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
ViF/ViLEF DIAGNOSTICO i
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - )

Evaiuacion dei paciente j medicacion:

imagenes diagndsticas §

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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[ Historia Clinica ! o~ T %
’3‘?363 J @P& m"“:‘g“’" ml;*ﬁg. f’:r//;-,m

8 Sz s

e S ———

-

I'ORMAIO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD .
DE JURAMENTO

Yo, _LJ{m\(—W @f»{xw Vit _E‘Qmed identificadofa con Documento de
identidad namero __ _\mauA'}l ____, actuando en calidad de tutor del
canino| Ifelino(f! llamado  Yp@:%, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccibn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2 3 Cs 22 =
Eg;r_lg_l.@& .1595
Comuna: _\\ q_&cmicxﬂa______-

Declaro gue la informacién proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica 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 puniico, coniorme a io dispuesto por Codigo Penai Coiompiano - Ley
599 de 2000.

N

Purme\"/

s | |
1 Nombre completo: __ g fod nepres
il
=

|
|
q

Tipo de documento de identificacién: __C_C
Ndmero de documento: __Lo% 7326412
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UBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANA

waEo 1.088.326.472

. RODRIGUEZ GOMEZ

AFM

- JENNIFER JOHANNA

: FecHA DE naCMienTo  29-MAR-1995

PUERTO NARE
(ANTIOQUIA}
LUGAR DE NACIMIENTD
1.53 A+ F
ESTATURA GS AH SEXD

16-MAY-2013 PEREIRA et
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4atebes"")

INDICE DERECHO REGLS? leﬂl:ml}

4

o 5) .‘_ 1“

i)
(Jn‘}iﬁ
L1l } _

P-2400100-00452030-F-1088326472-20130723 00340475704 1 39814015
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CARLOS

A SANTANA LAS BRISAS

Lk Aetusl Les Anterior  Diterencle | Fact

1 Parnlia

Resldanclal

0016

-51.48

3

Fecha de Emision: ERLIALLP i
Facturas Vencidas: (NN D

Tengo plazo pars pagar Hasta:

Ma quiecio sin seryicio desde;

Documento equivalente a |a factura:
) 249b 3y

619403
ASEQ: 12,217
ALUMBRADO: 3,650
OTRAS EMPRESAS: 9,000
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 24,867
ENERGIA 30,747
o S55514

n

nnnnnﬂﬂ

MAY Actual Premedis

80014907 MER 10746 10674

IOMAYIICTS - JUJUNIITY

[IEREH A

nic s
NE a7 48,560
FEn 50 44,100
MAR 87 49,076
ABR 4 50,110
MAY L8 52,182
Frargla foamguma
Tacturada promedia
72 1 72 56
0
MAY-202%

CLY Consuma Lezturn Tomada,

.1

3

8

!'I

ﬂ‘

49 J
cor. e
I waalige

A || &
11 Ghana de atencion al cudadane

LIQUIDAC]ON DELCONSUMO ACTUAL

1N

298 4221 56.7575

. _ I
ULTIMO PAGO '

10

501 Consumo A:tl\m

) nm 63,304 2, e 3:. i
mroamcuéu GENERAL
|
|
55.0692 41.5124 326.9453 100.1462 BAO.NS2T | |
Los s '}u-l‘-n!f_-i valores son infarmativos, no estan incluidos drmtm d- la factufa ) |
¢ on 42 553 Int. finan xt_lrm_ _J ’!
CALIDAD DEL SERVICIO!
DIUGj,n,q 22 FIUGin,g 15 [
te g st pind Frna lomerr g e wne gun

DiUu,te 1 FlUu,te 4

R e b fru m.gmm
DiUu,ngm 0 FIUq n,qm 0 |
VC.00 ;
N |
|
43,372 P OGIJUNIZ02 5| r < e B . T |
S I v I
30,747 )

FUDA ANTERIOR YALOR MES TOTAL
0 83,364 63,164
0 -32,617 -32,617

561 Subsidio

fenergia

Mt 8160020199

619403

/

Escanes y page
tu facture por el
portal de PSE

|

IIIIVHHHHIlrlllHllIllIUINIH

l

I III‘I

ALUMBRADO PUBLICO 1.650

MUNICIPIO DE PEREIRA

CO0  CONCEPTD  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
307 Alumbratn Publico Perelra 3,650 3,650
120 Parslra Mt 891.480,030-2
Lanteja tMunicipal NS 512 del 2000

CRA 10 17-35 Ed Torre Central, local 104 Pareira

(1T
i OTRAS EMPRESAS 9000 )
COD CONCEPTO  DEUDA ANTERIOR VALORMES TOTAL
914 Aslstencia Aslu 0 9,000 9,000

QR

ATELA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Frecuencia fvec/sem):
Frecuencia Corte: 1
Frecuencia Lavade:

Nao aprovechables:
(Veces/Mas) - Frecuzncia Poda:

2 (Veras/Ana) - Afarn Mes (Mt3):

Nit, 900.133.107-5
2- Aprovechables: 0-Barrido: 2
2 (Vates/Afin)

Tarifa Gltimos 6 mase;

!
[, tosoe [, 10990 [, 10300 [, 11990 [; 12120 [, 12120
| ez concErTS CEUSAANTINICE  WALCAMES TOTAL Componantes Tarifarios
| 54-; Cargo Fijo Aswo 0 27,967 27,967
853 €V Aprovechamiento 0 - 168 iga |TBL:  18738.74
933 Cargo Varlable 0 11,530  11.530(1RT, 799827
999 Subsidio Aseo 0 -27,448 27448 TDF 2302079
: TC.  4056.61
l TA:  168.066
[ TTL  629.404
TLyU:  s111s
% SUB/CON:  -69.20%

ciad 0
wiado
Periodo Facturado MAY/2025

Yaler Finan

Uradades Independientes Res:1 guotas Pencientes
Uit. Pago y Fec. 49,372 P 06/JUN/2025

1 Uso Aseo RESID-ES

-\

Cantidad de Residuas (ton) Mar Apr May
Aprovechables (TRA): 001 .001 001
Mo aprovechables (TRNA): .052 052 052
Residuos del periodo (tan) Informacidn de Liquidacién
Ordinarios: 001t Costo Fijo:

. |Barrido y Limpieza: .00% Costo Variable No Aprovechable: 168.066

i (Limpieza urbanos: .001
Rechazados: 0

(=]

Costo Variable Aprovechatle (VBA): :&iﬁ%’
CERENT
- . it
T o

{Culeres conocer el compaortamienta

D U4 tu consumo en este perlodo?
I1IRESA A ESTE CODIGO QR
* feasclucion CREG 103 007 de 2024

JeldaneleteaTet, cibdbf

Il

(41T ROT Fa? (802000 COB O3 (3 (0,CTCOLSSa 4 [IERT2TT1T

I ...
IO

r- rceros

Pago total
factura

¢ Bl

VALOR A PAGAR:
( $42,964 )

$55, 514
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. m‘ &V Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

techa '(""“" Caninect D beline: M Macho: (! vabrq;rh
Rasa 4@ 4 20 ' ~

o \
Madiva t tonrnr?u\csm f\

Tt Py  Paclente: [t Moy )

AR

Mative de consulta reportado;

T - vt . = - T e B S g I e A—

‘)}éoh'(ﬂ m/uJuohc en loe caly

o

Laamenes mlictttdoa (mamuo con unc X)
BRSNS WS ] R
| 1!\1 u\\um‘tu PERFIL 2
_PARVLYCORONARTMARDIA PEREL
Ve DIAGNOSTICO |
|_ERUCHA RASPADO DE
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(EO0aRAHA x J

Evaluacion del paciente / medicacion

——— ——— - s e e s e . ———— i —— — T ——
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| 3 (/963 ‘ @ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Pereira 0 Mavers
e PE () 2500 Lotes

Lo Tiene

rnqml Miblko
VETERINARIO

@ Villa Santana

NQAQ.M( ﬁ virre Satazcr\ __, identificado/a con Documento de
|dent|dad numero Jlog®NI3IGO _, actuando en calidad de tutor de|
canino| |felino[y] lamado (ona _.declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, lncluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
5colov S_Cosx 28

Barrio: G‘ua\/a\aoj
Comuna: el Sondauao

Declaro que la informaci6n 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 dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/\/‘5“!0/'“ AGU:rre

Firma
‘Nombre completo: Na&ab‘ FMuwre Satlazar
Tipo de documento de identificacién: ¢C- 1o8BTIZTEO
NGmero de documento: '
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

weens 1,088,313.380
| AGUIRRE SALAZAR
APELCeS
© NATALIA

atala gt sAlaa)

L N P T
St o,
e T AA i

e - e -4
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iy

9
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Fecha de consulta: 20/05/2026

Ficha: 66001046567700000416
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: NATALIA
Apellidos: AGUIRRE SALAZAR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1088313380
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/11/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 22/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pisi
Teléfono: 32487
Correo Electronico: sisben@pereira.gov
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Historia Clinica N

() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

| Pereira

L2 Tene

@ 2.

FORMATO PROCEDIMIENTOS

HOGUA PO
VETERINARIO

CONSULTA
Fecha: ?g Z 26 Canmo Felino: [ ] Macho:(_] Hembra:
Raza: & [ >@ P’
Médico tratante; ollana
Tutor:_\etelq e e ﬂw ne O Paciente: \ilo

Motivo de consulta reportado:

(

>

— |
ot 7.7 ‘

-EX8SRES solicitados (marque con una X)

' [ PARVOVIRUS PERFIL 1

. TEST DISTEMPER PERFIL 2

! PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
ViF/ VILEF DIAGNOSTICO i
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 2

=

Evaiuacion dei paciente j medicacion:

Consulta/triage Imagenes diagnosticas |

Recepcion

infectocontagioso

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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() Maraya '*:
I “” 1 @ m () 2600 Lotes

- vm:iam
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

ﬂdhdh

Ve ﬂammn

o Zm&y 1‘&]6\& ” né"/{ )(‘f/‘ Identificado/a con  Documento  de

ientidad numero /(0 actuando on calidad de tutor del
canino N felino| | llamado [ 10 L-l ,declaro bajo la gravedad de Juramento
que mi direcclon actual os la sigulente;

Direcclon: (Especiticar la dirsccion complota, Inciuyundo 0 jlz pﬂmmo cludad, ete,)

Macovo 20 . Ca 00
Barrlo j' ‘\(V\Q/‘ 6(C

Comuna oA D 1

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
“tual, En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
deolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
onsciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
"cluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolbgica en |

ocumento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
99 de 2000,

L_ﬁ’/ d)l Al/o ( f
T::tl:macompleto V\ /)f'/"e Cf /}/W/b Q‘ 1qu0

0 de documento de uden

mero de documento do/.. ”Z.Zf ;.,/m

- —

Verrrate; V3 - Versidory 3 [ Wgerca 02025
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Powered by CamScanner

FECHA DE NacimiENTO 19-JUL-1996

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)

LUGAH DE NACIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATURA G5 RH SEXO
22-JUL-2014 DOSQUEBRADAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ), sou gt Jaeson @

ME GRS THADOR miACONAL
CANL % ARIEL SAMEWE 2 TouRE S

12-2402500-00614214 1 - 108802 7115201408273 003969 /7494A 1 Mo oR
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M TITIITTON0021643

GRUPO SISBEN IV

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres:
LEIDY DANIELA
Apellidos:
ARANGO CASTANO
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Numero de documento:
1088027115
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

Powered by CamScanner
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Historia Clinica N*:

() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechar22/95]2° _Canino: (] Felino: (5 Macho: (] Hembra: (5-
Raza: AR

Médico tratante: __ J4cpna
Tutor: (2{44/11« Jertren /rlolecte Paciente: (f;')—-e‘lc,

Motivo de consulta reportado:

( s \ __
Dz{omﬁﬂw l/

- solicitados (marque conuna X) -,

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 x]
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA 'PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH -
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA y
Evaluacién del paciente / medicacién: 5
1 ). 20
7 T
| A
N e
Eslee 1o

Corer jo - ¢

J Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Ralb1ttlal RO 1alis: 00 B0 o Sl ! {h [

@ | D Pereira |35
[39899 } @ﬁmiw’“ﬁm . ‘Simasﬁﬁi;

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, %/J A ﬂ Le: t([c* , identificado/a con Documento de

|dent: ad namero 42118 282 . , actuando en calidad de tutor del
canin ‘_‘fellno,_&llamado Gt declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

_Q_.HQI\'ZBF\CL 73, coSe V3 V@@ i

Barrio: _lexs DYGQS A
Comuna: \)“”C'. Santane,

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 pubiico, conforme a io dispuesto por Cédigo Penai Colombiano - Ley
599 de 2000.

é/c/ to /ec/;.

Flr a

Nombre completo: '
Tipo de documento de identificacién: __ <. NT 282
Nimero de documento: . C. |

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01- 202G
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=ous .0 REPUBLICA DE COLOMBIA
- - NUIP 42.119.282
g ARBOLEDA GONZALEZ
coL 162 F
eI As et
Lager de mag (R

-

e T s Aaaeay
- DIC 2034
,n"'cf.‘c ﬂ'bﬁi{";‘\' - : *

&
~
4
= REGSTRADOR NACIONALN. ~
— Femin Feancs Gl

ICCOLO71124135024001<<<<<<K<K<LKL
7607040F3412123C0L42119282<<<2
ARBOLEDA<GONZALEZ<<CLAUDIA<TER
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toiha e 2w 06/12/2025
- 660011971804100022703
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: CLAUDIA TERESA
Apellidos: AR30LEDA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42119282
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Incurita vigentr 16/12/2024
Ultima actualizacion cudadano. 16/12/2024
Uluma ot admiristrativos:
S tra alg cia © desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN |
MNombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Telefono 3248703 - 3206765419
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co
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® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha? j“/" Canino: | | Felinoga Macho:ﬁd’ Hembra:| |
Raza: Gydno ) ‘ -
Médico tratante: Nidna p

Tutor:__ 15}/!_-’_'&“_'_.';’_‘_‘ _'_;__’353';':5;%7‘"7 ______ Paciente: WWG

Motivo de consulta reportado:

; plj/mar‘-lade ('37

ERBENES <olicitados (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 - E

Evaluacion del paciente / medicacion:
LY

e S ———————— - S — S ————— . ———— N —— i

Medicacion

| cecoreelCorott nen

Formato 4.- Version: 4 | Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Cebaetial. %ﬂmy identificadofa con Documents o

identidad numero ﬁ.&ﬂgczé-___, actuando en calidad de tutor g

canino )jfelino X llamado {loyoc O . declaro bajo la gravedad de j juramers.
que mi direccion actual es la siguiente:

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

manzaha 7, Caso_ 9

Barrio: _2\_‘15_(29

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

Firma

Nombre completo MJ@Q@IOCUV‘ JUQUQ

Tipo de documento de identificacion; (€dglq,

Ndmero de documento: _° .ng_.é__
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:22-05 2( Canino:_ Felino: X| Macho:({ Hembra:( )
Raza: Geio Meshro .

Médico tratante: __ | /(n A -
Tutor: ____\van wioni0 qramﬂ Paciente: (@140

Motivo de consulta reportado:

Nibdomen nfluruds

L

BREEREE solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 i
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:

imagenes GIBB!"IOSUCBS I

infectocontagioso Consulta/triage

Recepcion

Laboratorio Medicacitn

imégenes diagnobsticas 2
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O 2500 Lot

T le Tt.nt. ,
@ V|"a Santeh&

VEI'ERIMRIO

‘34\“{5‘\ @ﬁm

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, IUW’? 4 @”"f' E _, identificado/a con Documento de
identidad nimero 1< '?O 0 56 , actuando en calidad de tutor g
canino|_|felino[ llamado Cop 140 _  declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (EspﬁgIaldirecciécrlctomple'gla, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
S |

‘Barrio: \ers ‘12‘-"“"‘“ 5

Comuna: LUt Sute e

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 pértinentes, que

- incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica e

documento piblico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

D e S 5

Firma [0 150 t€6
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Nuimero de documento:
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ULTIMO PAGO
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Mo aprovechables [TRNA): 054 054 .05
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€o INCEFTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES , TOTAL Ordinarios; 001 | Costo Fijo:
Activa ¥ e i b % " 202733
ﬁ} g‘u“:": 0 120,563 139,663 Barndoy Limpieza: 01 | CostoVarlable Na Agrovechable:
0 -83,773 -53,773 S
Limpieza urbanos: 001 | CostoVariable Apravechable (VBA): 11661732
Rechazados: o 3
AiQu conocer ¢l comp
de fu consumao en este perioda?
INGRESA A ESTE CODIGO OR
Resalucion CREG 106 007 de 2024
CUFE:
CUDE: 13

I

4 Haz cfic aqui y paga
?e!‘gla lu lactura por PSE
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Il

il

‘_'.""".'__‘_' o HURE PR L R R R R TR TR TR Paqo SIN \
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Historia Clinica N%

() Maraya

@ n"l!ﬂn

P Iy () 2500 | ines
VETERINARIO v . ® Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fechaﬁ}ﬁﬂ .- Caninozg, Felino: [ | Macho: (/(h Hembra:( |
Raza: yhio *
Médico tratante: _ ||| AN e e e
Tutor:_ o \\ dua e Vet eu Shgy Pac]ente:______(‘Cl_l_mu,c,_ \
Motivo de consulta reportado:
L-LP":\ da 2on (s.'.ald...

EXSMBRES 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 / medicacion:

é'),mfrai‘ 0.9 m_ Sc
lpl. 0145 ml SC it
melox 0,37 0,2 Sc

Tc.)o' - B-10

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triag

e

Infectocontagioso

Recepcion

|
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| ) 2900 Long,
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Loz Pdiang Valenue identificado/a con Documents 4
identidad namero 2 ny 1oy , actuando en calidad de tutor de

canino [ felino[ | llamado ldndas - declaro bajo la gravedad de juramers,
que mi direccidn actual es la siguiente:
4 .

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

Hx 9 Caser 3

Barrio: YZQuww\ 3O |
Comuna: Ll e =~

Declaro que la informacion 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, gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

/\‘\_07« N ang t/mionc:a .

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: e

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

(O Maraya

pe"gifﬂ (O 2500 Lotes
@ PEREIRA VETERMIO @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:12)os/ 76 Canino: @I Felino: [ ] Macho @: Hembra: [j
Raza: v+ o

Médico tratante: % AN F]
Tutor: /}"7:1!,:10 1leo -L_/_motu e Paciente:__ ¥ lwveco

Motivo de consulta reportado:

"o e ©

_ solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS ” PERFIL1 . = Yo
TEST DISTEMPER PERFIL 2 .
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH -
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA Ty - ny

Evaluacion del paciente / medicacion:

— whonidgtol. A4S el 1V
Di1pwong O, Al SC
Onepraiol. 0-9m! 1v.
(Cadodal. L ,of -y-
(attato SOml W

fsonst [:aftriage

infectocontagioso

Recepcion

Imagenes diagnosticas |

Iméagenes diagnasticas 2

Laboratosio . Medicacion

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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() Maray,
() 2500 Loy,
® villa Sum.\

@ [ ‘Pomqu
36 | ||

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, X?L_L_JQ_,__,Q::_*t__l_',?____?jﬁ_‘zt}_@_‘,__A_ﬁ, identificado/a con Documento de
identidad numero _\< .{SLQ_,_}_‘B ____, actuando en calidad de tutor del
canino4felino| | llamado Q“‘V‘\”Q‘O ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi’direccién actual.es la sngmente

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

(a § DN ey A
E;l:i-c_):-- ; \:JL x—luwu.\w
Comuna: : Glleny— o g

\

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

.«@/M&w/ W%\

Firma
Nombre completo: | 9} q'b JA/ 2
Tipo de documento de identificacién: e ol

NUimero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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JOR / DATOS TECN \M

- 5> 100800
LOZ TABARES , it AL (RS TR
A- LA BANANERA LA BANANERA - "M‘ FERE . i -3.1?)0
0123800 .+ 1Poreira “*-Residenclal . 63 — . 17832
#0118T0000 < et 4gp Bumer g | N 20,387
p Lol gy oofa N4 Skl e $36;215

D8 amin Mmeses

|Yalor

_Dias fagtiiados
54,325 3

A | Gee

rnmﬂmmnﬁm

— 3,900

Patd Parsira
.“-ﬁm N:u i a0

10 DE PEREIRA

o MO DLUDAANTERIOR W\Lo\nm ToTAL
£ 4 . Alumbrado Publico 1m0

NE "0 areng

mllu I md&n

sosszsz 51.519431 '19335 % 111 & ]._Eﬁ.

“ . Obyervaciling

Valor k\Wh
B856.826

Tol energia
39,414

Compohentes des €O s

o 100 Dusmlyr o » K0 Cammniiginn v = w-m«.m]
L

» *‘
V. re'mﬂn 56,290 htknncmcton
\LIDAD DEL SERVICIO

MESts V2o Saec200 Deudh sctull  Cootspendiente l _ﬁm.q 55 FIUGjngq 28
: | | Dllmte 30 Fllute 16
|| DiUungm3  FlUungm 3
J VC.00 Y

ULTIMO PAGO

Pl S Lmamrs 43 70 e FA2s Fecha PO

T —
(] =

01 18T Do seews A Publong

k Aceedi TR

ENERGIA 20,387 2
cop VALOR MES TOTAL
501 umo Activa 39,414 39,414 :
561 Subsidlo 18,037 -19,027 8 ;
.
'
< 3
A 3] .
5 |l
13 5 :
7 A
- A'; _J}_?" ¥ "3 b’f‘ I-‘:' 1 E
- ) B
—— L = o . %

.“"_"-'T""‘"T' = “""‘“{\‘T'" i

Tipo de 'echurn BLT Samwumo Lectura Tomadd

O Sy g 00 @ edadang CRA 0 1T-55 Ed Torre Central locsl 154 Perwirs

- VENTE S
Nit, 900.133.107-5

Frecuencia lvee/sem): Mo aprovechablés: 2. Aprovechables: 9-Barrido: 2
| Frecuencia Corte: 3 (Weces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aho)
"'4&“@% 3!*«1./&:':-! Aforo Mes M3y 1 Uso Aseo: E.S'I'RATC‘

Tarifa ultimos 6 meses

e "! S T m w»-mm-..-nmm. e
-‘w&:&?wmmm =
Pl Tt Y '\yw"ﬂ-ﬂJ : 1

Barridoy Limpleza: 0!

_‘Iﬁo—_l_ﬂfﬂrl:_ﬁm [ . 12600 12800 Ii |
m cw”“”FU UWMTN%" v%;mﬁ? TD;;-I-ﬂs Componentes Tarifarios
[} s '
A p‘l}ggochsmlmto O GB3 | B3 v 26301
: arlablo \ 7286.34
g|TRT:
! g Ejubsldlom 0 088  -33,09 ToF, 2980122
TC: 4142,28
s = TAs —— 202781,
TTL. 58568
TLU: 6331.75
g - 1% SUB/CON:  -69.20%
Unidades Independien, ftes
indote Az U I o S
Cansidad de Residuos (ton) “dan Fob [P
* |Aprovechables (TRA): 001 E- 001
No aprovechables (TRNA): 054 054 05
Residuos del periodo (ton) Informacitn de Liquidacion
Ordinarios: 2001 Costo Fijo:

CostoVarlable No Apmmhable 202.733

Limpieza urbanos: CostoVaria le Aprovechable (VBA):
Rechazados: o
£ Quisres conocer o compartamiento
t U consumo en este periodo?
GRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
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" Y Pereira QM
| .
L6923 . @ oA | v | s e

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha::i’fég{ e canino: O Felino:?‘IAMacho:M Hembra: )

Médico tratante: “_‘.'._'_!.c‘,_f.c.'_ﬂ__..._._, —

Tutor: Leonel Lule L€

Paciente:__ ¢ USiey O

Motivo de consulta reportado:

([ . | )
Qo et o

ESSmenes colicitados (margue con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 N
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
I ViF/VILEF . DIAGNOSTICO i
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRQ HEMATICO \ COPROLOGICO
| ECOGRAFIA T 2 )

Evaiuacion dei paciente / medicacian:

Imagenes diagndsticas |

Recepcion Infectocontagioso Gansultn/triage

' o
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%5 | pereira
[ /s({b 9 ; J @ PEREIRA I VETERINARIO | Lo Tene

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

- \
Yo, K‘LDYM/ V///&O&v , identificado/a con Documento de
identidad namero __Y- '7;"}70@ , actuando en calidad de tutor de|

canino[ |felino| | llamado 1Z/ 0 . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccion completa, mclu?ndo calle ndmero, c?jad etc) ‘

CMAM 2 U ¢2Scee ] 7

Barrio: G/ ﬂWﬂf/‘Z@
Comuna: _U},UQ,MZ_/

Declaro aque 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 incyrrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento papiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiompiano - Ley
599 de 2000.

Nombre completo: _ /ool Uilds 6ueliyc—

Tipo de documento de identificacién: __({/ 2 ?‘?@9/
Nimero de documento: ___ (/237 0p |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
BAJAT Far ) 4-379;001
VILLADA GUEVARA

[ AN ]

- LEONEL DE DIOS

luwmus

l de YiHlodta
Sl
f

J

-~
)

FECHA DENACMIENTO  0B-SEP-1955
BALBOA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.62

ESTATURA G S RH SEKO

22-SEP-1976 BALBDA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
iy m
0 GaLl
Rl S A BB M ER BN
! 1 0l gk \ { ".
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MATHICUIA ——eee——3>> 2008051

ADIEGO BLANDON BLANCA OFELIA EC ¢ i ASEO: 14,981
pe \ B Facturas Venddas: N D

JRB MZ 34 CS 17 PROYECTO EL nEMANZO VI . fetmBTS. 3,560
/ - LLA T'““"""“’”""W“"“’ OTRAS EMPRESAS: 0

| 7o00101-020-1908 - -1 Perelra " b‘alldenclal' a3 Me ﬁnmﬂclo dmln' SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,541
i"r ""‘“1015muuo Minluin LA ey Doc 13 fact : il i
| cantiratads (TN ; 4 i : Umienio equivalents » urx
| Crpae 03 ; : y K 'L y TOTAL $43,803
[CMPpERT Ny, iy | SRRyl Wy @I

e ALUMBRADO PUBLICO 3,560

Mes | banh | vagr | Dasfcturadys | MUNICIPIO DE PEREIRA
T
ocy 44 gt » (0D CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
DIC | 78 08824 31 | 1097 Impuesta Alumbrads Publico 3,560 3,560
ENE | 0z s | 21
FEB 71 00,92 ‘: ) !
UrR s -+1-55 RS SN
> l"!’ ea 'l-l'l.e‘a. ""'I-M ? = | Pecprrmation do! Rlurriearin Pt oPervirs Mt 891.480.030-2
. traegs | Comawema | Comumaen R nehe Aol Come oy Wosrirspsl o, €32 del 2000
Wfuntrs D e R torovts | promese | ievmtgecitn || Oficrs deatenciin o ciudadens  CRA 101755 Ed Torrs Cantral, local 104 Persire
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y TR 8 J =
P - Farturad Rssas vl COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
FAWARTIFE - JTARBRTTIN » '
" T fparmes e MARISH Tips de et ra LT Corsuns Lactrs Tomata

LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

I

0 Consuma kivh valor kh Total energla Subsidio Total
25262 J

139 L1 156228 4282 -21.57T

INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
= Comporerte; de (0o Uipe Frecuencia (vec/sem): No aprovechables:2 - Aprovechables:o - Barrido:2
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Int. Mora 5o Vr. :uspensién Ve reconexibrey gas  Int. financiacién Tadfa Uitimos 6 meses
e < [ 120 [, 120 [, 12870 [, 12870 |; 12870 |, 14980
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO . oo comeermo orusaawteson  vaoewes TotaL | Componentes Tarifarios
- e o ente 5 g S [1eL: 2600124
Con o - Er3mria%0 I ot 3 e ] provechamiento o
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vC.
_ = I8 - TIL: sesse
— | - TLU: 633175
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presade Erarpade Fereira 50,101 ferha POV/ABR202E LY - " E vaugr Financiado 1;_)n-ﬂades Independientes Cuotas Pendientes
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s‘ {\- ' Pereira O Maraya J

(55{80‘{, PEREIRA |vr’“r's’“'m'; Tl Tere gﬁ?s:::a

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:T1 [5/ ¢ _ Canino: Felino: [ ] Macho:(] Hembra:
Raza: Hﬂ)‘“jo @ s ‘p

Médico tratante: Johany 4«{:; Reve O@Lm

]

; i
l Tutor: Ay, BRon O Paciente: ;}I\udm
]

i

Motivo de consulta reportado:

-

o

Qo b d

ss colicitadeos (margue conuna X)

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

i ViF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaiuacion dei paciente j medicacian: (‘gg’e,\_,

910

Imagenes diagnasticas |

[ "=
!
l
" PARVOVIRUS PERFILT )
TEST DISTEMPER PERFIL 2

| ceen0 -
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| 9 @ S Porolra
[ Agaoey pdiBRn | vivEmO

FORMAIO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO 4

Yo, \C\j_s}ﬂ}\s E-\-"““‘_D ..., lidentificado/a con Documento de
identidad numero __ \© $93 0O 1'57.1 _._, actuando en calidad de tutor del
canino| \tfelino| | llamado __\V @~ <1, declaro bajo la gravedad de juramento

' que mi direccion actual es la siguiente: N\

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HR O caSa &

Barrio: _ Tlonse e te
Comuna: R o0 e

Declaro aue la informacién proporcionada es veraz vy corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad |deoI6g|ca en
aocumento pUDlICO, coniorme a io uispuebto por LoOClIgO Fenai Coiombiano - Ley
599 de 2000.

Firma

Nombre completo: ‘Ecg‘hcm ROTO__coMalel
Tipo de documento de identificacion: __A0B8320263
Namero de documento: _AQ BR320%D

jczﬂ‘_oyu XN O &, | I
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(O Maraya
(O 2500 Lotes
L@ Villa Santana

%qqoz | @8 2 rersim

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha 77 /w ]1 € _Canino:_ Feiino: ) Macho:g Hembra: |
Raza Hext2Qq, Be
Médico tratante: 1:‘,_-,; A:d’«' Newve O
Tutor:klj.gg_ e nw Ges € - Paciente: '}7 e ‘p €y
(ny ecdo (o..“c('

e e e

BRSNS solicitados (marque conuna X) -

I Motivo de consulta reportado:

{ PARVOVIRUS PERFIL 1 A
| 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: N )

\ a1 =L \L
Recepcion infectocontagioso Consulta/triage imagenes dagnbsncas !

(9% 24| o S J . -]

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
Lqu .
& " J

J N

— : .
B T s s [onsun S
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B R

’ 39903 I @ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Maraya
(O 2500 Lotes
® Villa Santan,

Lo Tene

VETERIMRIO

| Yo, LQ""‘ (C 5\9{"1‘} - , identificadofa con Documento de
identidad numerd \WHIIIHU6S , actuando en calidad de tutor dg]
canino| |felino[y]| llamado j)QQQ ,declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccioén actual es la siguiente:

. &

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

T 1€ cada 8

Barrio: _T0%10
Comuna: VM  <zdling

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

' Firma
Nombre completo: :
Tipo de documento de identificacién: CeG (ydulk
Ndmero de documento: (©O uLE:Sj \

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

¥

Powered by CamScanner



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

FEk L oo 11-JUL-2001

PEREIRA
Lk g <
;L A e
Wm "
S— ECHA W USGAR TE EXFEDCEM ‘“,‘“

¥

P 2400190 OV 1 CSRt-F - 1A TT A5 271591 111 BB TETTA LRAATES
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Pereira

vl.kﬁﬂ.d (LR l L’ 'Fm

@12

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ?7/05/&6 Canino:[ | Felino: jy? Macho: )9 Hembra ()
Raza:  4G)d110 .

Meédico gatante Jol Pcwe&o -

. .
Tutor: a0 /4-' . Paciente: fsv cC.

Motivo de consulta reportado:

(‘0 - A -4/ H

EXBRBRES 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 9

Evaluacion del paciente / medicacion:

infectocontagioso Lonsulta/triage

Imagenes diagnosticas |

Recepcion

Imagenes diagnosticas 2
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_ WAL ORI A T - '!'ﬁ

‘l .
' :D;“ | Pereira
Hosgpital 1)
PEREIRA VETERINARIO Lo Tiene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, s cs_fr+&'_rzc.\ &,Q/gwq , identificado/a con Documentg
identidad numero 10853&18?-0 , actuando en calidad de tutor 4
canino/ [:] fel‘mo]:I llamado Rrwc ,declaro bajo la gravedad de juramemu

que mi direccién actual es la siguiente:

i Dlreccmn (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
' A I5a s LT

Barrio: _ feranre
Comuna: u./.-;a 'bornluna

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilig
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 ideoldgica en

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

7
Firma
Nombre completo: gron&r B fo ».
Tipo de documento "de identificacion: ce

ey ————

NGmero de documento: 7o88B32(8 1o

s, -
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Historia Clinica N%;

O 2500 Lotes
VETERINARIO | @ Villa Santana

@8 .2 e [E

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:"U #:5170 Canino: ‘Z Felino: [ | Macho:[}a Hembra: ([ ] ;
Raza:_ , | ’ ; i
Médico tratante: ). v i, ]
Tutor: _AM_\\.U n Sc cpLlve e o Paciente; Coc O

Motivo de consulta reportado:

CertP

EXBMBRes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS - PERFIL 1 : .
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARYVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ' : MR

Evaluacion del paciente / medicacion:

imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

Recepcion Infectocontagioso

Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, (uliaw ﬁw'ﬁwto %ﬂ:/ lécé?_, ide_ntiﬁcadola‘ con Documentgo de
identidad nGmero .00 L{.}I-H-G-’}z , actuando en calidad de tutor dy
canino[X]felino[_| llamado___(oco ,declaro bajo la gravedad de jurameng,
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
e\ Vewrmlo HM3I6 C % T%veiYe

Barrio: 07—9““"' Je
Comuna: Ville  Sanfo—o

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

Firma
Nombre completo: _julie~ 2] e ds p

Tipo de documento de identificacion: _1-004. 377 6? 2.
Ndmero de documento: _£2
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o . PERSONAL
', C O GROULA DE CIUDADANIA

oM 1,004.775.672
~ SEPULVEDA RESTREPO

N LD

ANTONIO

™
1
FECHA DENACIMIENTO  22-0CT-1994 |
- PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO 1
1.80 O+ M
ESTATURA GS. K SEXD !
04-FEB-2013 PEREIRA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wikt |
REC |
£ |
|
‘e
- —

Powered by

CamScanner


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

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

2008001
JANCO LOPEZ SONIA MIRELLA r ;'~"-""'*“' o' - ASEO: 14,981
SRR 0l ALUMBRADO:
£ URB MZ 33 CS 12 PROYECTO EL REMANSO  VILLA - W b 5,560
4 — 17— P :
| %0201-01-020-1850 1 Perelra CResidenclat 3 | mmmf;&m:m'io SUBTOTAL SINENERGIA: 18,531
i fatrat e 3l ENERGIA: 18,614
- 1015780000 4828 < d
- " o ’ Dracto squivaients 48 [KUOR (ToTAL (I STALE
. 5 1”2 0016 | K DEL4875213 2 i RNt Mdiind
_‘l“_l s A ALUMBRADO PUBLICO 3,550
R WD valor |t fachuaon MUNICIPIO DE PEREIRA
|
. ocr n T0.973 3 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES — TOTAL
by v | T 1 307 impuesto Alumbrada Publico 3550 3350
ENE 1 [ 15354 3
o . | D D ﬂ[] m n | 3413 L )
acr oy u: UMD FTD MAR Acw Promese - e Bespantable del Alumbrado Publico Persirs it 9914800302
S—— Corsuma o Acuerdo del € Municipal No. 032 del 2000
Mo e Uec Ak Loc Awerir Dwwncts Pact | FeTR S a-siubrs \_Okm:deatn:“ﬂ:':lcum-m CRA 10 17-55 Ed Toms Cantral, local 104 Pareira
; . ; o hobeNa ] U . '
703004824 SHE 10710 10668 42 1 . 42 t L. v - EE: OTRAS EMPRESAS 0
"' . OaaneE K E COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
-y MAR-IEIE r 2 CLY Comsurne Lectura Tomads
UQU!DACIQN DEL CONSUMO ACTUAL
s kWh Total energia Subsidio Total
s « 856,826 35987 7373 18,614 s
iR - S J ‘ﬁ] ASEQ 14,981
- . OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
3 INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
‘ : : o Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: 2 - Aprovechables: o - Barrido:
. Comerializacidn s (CU) Costo bk Frecuencia Corte: ¢ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 7 (Veces/Afo)
3051432 576320 G0.4607 297230 3005045 103.3620.__ B56.8260 Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Asec: ESTRAT
Lmug;mmukrnwnmfamammuunn*.c.dasdenuudeiafumm -
—yT ong4,085_Int. financiacion ] Tarifa dltimos 6 meses
, 12870 |, 12870 [y 12870 [, 12870 |5 12870 |4 14980
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO D CONCERTO DEUDAANTIROR vALOAMES ToTAL | Componentes Tarifario
B44 Cargo Fljo Aseo 0 3I15  I6TTS [in. sevnina
DUGing 22 FIUGing_15 % oo™ 3 q1%e 11662 |TRT: s0ssss
Diute 2 FlUu te 6 Sbwicho Aseo 0 33859 33659 |ypp oge0.122
| | DlUu.ngm 0 FiUu,mam 1 TG 41228
|| vCc.00 o TA: 202733
J § et TTL: seses
e — —— : ' TLU: 633175
ULTIMO FAGO % SUB/CON: _gg.20%

te. 648 '\ POWABRI2026 practica re T renta P servichod publicat
- - 1y 4 wmentarias Concepta 002
! 2 Vi (T omet 4 g 000200

. ¥ ] wtla y comens Pereea

) A *12200 =

Orree— )
| COD CONCEPTD DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0 35,987 35,987
! 261 Sutmigio L] -173713 -17,373

|

WA

}’é’energfo'

s panka

Valor Financlado 0 Unidades Independientes Res:1  Cuotas Pendiente

Perfodo Facturado  MARJ2026 Ult. Pago y Fec. 68,648 P 09/ABR/2026
Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
Aprovechables (TRA): oot 001 001
Mo aprovechables (TRNA): 054 054 .05
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: .001 Costo Fijo: -
Barrido y Limpieza; .01 Costo Variable No Aprovechable: 202,733
Limpieza urbanos: .001 CostoVaria le Aprovechable (VBA):11661.732
- |Rechazados: 0 .
ERE

LQuieres conocer el comportamisnto

de lu consumo en esie perioda?

INGRESA A ESTE CADIGO QR

Resoluclén CREG 105 007 de 2024
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s s ] S 1A% 1T BRI
VALOR A PAGAH

Pago SIN

e NN - =2
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¥ D Pereira | 'r
m “‘“‘-M-\\ L? Tiene 02500 Lotes

® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha"f?/ ol /76 Camno 7 Felino: || Macho; % Hembra: J
Raza:
Médsco tratlnte 1./] ?,m (v edO - P J
Tutor: YSlan car tee e 10 Paciente: lecar
Motivo de consulta reportado:
p
]
] e o wt_s 1t oy

BREEREE <olicitados (marque con una X)
meovmus PERFIL 1 ]
| TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF /VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ' .

Evaluacion del paciente / medicacion: 77 o Jd ¢

Imagenesdisgnadsticas |
g g

infectocontagioso

imagenes disgnbsticas 2 Laboratorio
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O Maraya

() 2500 Lot,
Villa S

@ anza‘\

Hompital Putsice
VETERINARIO

@ pégﬁn

FORMATO DE DECLARACION
DE DlRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO |

o, Planta  tichet éﬁmf* «/ﬂ’-’ﬂﬁ” identificado/a con Documento g,
|dent|dad namero _ UL‘/O?:”&: ______ _, actuando en calidad de tutor gy

canino|X|felino| | llamado _lues5 ___declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, ntmero, ciudad, etc)

H2 2%
(oS5a

Barrio: __emon)
Comuna: _“yz_(La_s an N

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 piblico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

. {4V | Jl O Zogm b
irma
lombre completo: :
ipo de documento de identificacién:
Umero de documento: 42703 373

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

42.103.727
NUMERO
GOMEZ ARANGO

APELLIDOS
1!.‘“0‘ NIDIA

E£S
|

T } Friovs

£ -
A

FecHa pE NaCmienTo  26-DIC-1964 ,

LA TEBAIDA
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.45 A+ F
ESTATURA  GS.FH SEXO

26-NOV-1990 PEREIRA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADCHA NACIONAL |
ALUASEATAIZ RENCIFO LOPER |

A-2400100-54118831-F-0042103727-2004 1004 04269042758 02 148931775
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() Maraya
() 2500 Lotes
® Villa Santana

l{ 39034 l @31 2 rme

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: "‘J /¢ canino: Q‘f Felino: (] Macho;?ﬂ Hembra: ()
Raza:____Y¥ G }.'_‘_Q
Meédico atante f-n _ 11 { q_.ﬂmr_ _0 —
Tutor:_ cL (< O ("'a o ley Pac:ente g e

e ——— e i e e

Motivo de consulta reportado:

0(_,‘:1'1 \7&"0 Z

L

ERERBRES solicitados (marque con una X)

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

_ ECOGRAFIA P

Evaluacion del paciente / medicacion:

Consulta/triage

infectocontagioso

Imagenes diagnosticas |

Recepcion

jj""?’ ///’Iol’ﬂ'

Laboratorio Medicacion

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

Yo, ho_fdo HMoevaly . identificado/a con Documente
identidad nimero 15 aly 621 , actuando en calidad de tutor

canino[Yfelino[ | llamado ___ 1t AS ,declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccion actual es la siguiente:

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

S« 3L
Barrio: la,s waasf
Comuna: Ullge ~oderny

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
ncluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

lee Ledo  moba 63

‘irma

lombre completo: ' < .

‘ipo de documento de identificacion: ____
dimero de documento: _ 759 74 Q 27

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CAUDADANIA

e 15.914.021
MORALES

AFTLLINOS
LEALDO

osges
le o ™rreadcs

-t - el e .
i ) L2 Y'Y

cecra e nacamenro 21-ENE-1959
RIOSUCIO

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMENTD

1.60 O+ M

ESTATURA GS.AH

25-JUN-1979 RIOSUCIO
Fecuaywesspsswsncon | W [

A 200010001 104271-M-001531 402120191019 006B3s3zE24 1 A5¥566TERE
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JUIVALENTE ELLCTRONICO PARA SERVICIOS FUBLICOS DOMICILIARIOS - [N

SUSCRIPTOR £ RATOS TACNICOS!

CORREA JORGE-ADAN
4CS8 32 VILLA SANTANA LAS BRISAS
A021:2320 w1 Merelra oo Resldenclobion, 3
akaq0053K0000 e Wil 47,69 Lt
| ek ity R 12 i 0016 M

INFORM&CION GENERAL

RGIA LLECTRICA

—y

MATRICULA B 19034
TT,082
fachade Emulidm W ASEO: g
b e Smma— PR "
(10N A0 DACA, RAVAL IS OTRAS EMPRESAS: aans
Me quedo sip servicla desde; SUBTOTAL SIN ‘-NERG"I“ "38,585
EMERGIA:
B Documento equivalente afa factira: ' m—-—*—*—-ﬁ&? A4 "r—-—)
| SO TY

" TN )
Cansmino ulthes sets ineses aLUMBHADO PUBLICO -
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Ay W Valin 1y g e doy
sip ) Uy i
g N
Rov b 140 % G SONERIRnDELRAANIERIOR  VALORNES  TOTAL
O ' T8, K n
ENL 1T (n:}.l\.;fl ;;
. (RY] 11 Tl Parwice 31440030 2
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— — -
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2 '}
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Focha: 17 |©s/ 2. Canino: l}f Felino: [ | Macho:( ] Hembras
Raze: o les /7¢ .

Meédico }ratante Ahosy Audes jépy(:_,_/)t.pML
Tutor, (¢1) [l r?nfv_ #rrendey  Paciente:___s7/

Motivo de consulta reportado;

L - — e~ —

”o _}((ﬁ{ .,‘)héi‘ ’idﬂ(/)' .

IRBIEAES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 : k
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 $
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ' 4

Evaluacion del paciente / medicacién: TZ &
Oy teteedichac,

119 je.

Recepcion

Infectogontagioso Consulta/triage imagenes diagnosticas |
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Historia Clinica N™

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, / us _[flvroto [Araauds |, identificado/a con Docurre-,.
identidad nimero ¥ Séy 0:% , actuando en calidad de turg |
caninodfelino[ | llamado ____“% 7% " __ declaro bajo la gravedad de joram,
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, ndmero, ciudad, etz
72 ¥H. cCcas+ =%z

e —

Barrio: 7 Greyes 1te 1~
Comuna: et Coren fer g

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domici,

actual. En caso de que -se determine que esta declaracién contiene falsec,

ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, zu:,

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes oy

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégicz =

documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombianc - Lz
- 599 de 2000. '

Firma  f .5 EnlSPp fewm e

Nombre completo: __ 4S£<0 54

Tipo de documento de identificaciéon: . <€,
Namero de documento:
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Fecha de consulta: 22/05/2026

Ficha: 660011641077200001622

DATOS PERSONALES
Nombres: LUIS ERNESTO
Apellidos: HERNANDEZ MUNOZ
Tipc de documento: Cédula ds ciudadania
Numero de documento: 4565059
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

| "la informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistendias presentadas en los procedimientos

atribuibles a la recoleccion de informacion. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un
proceso para dar solucion a este hallazgo. En caso de que la ofidna no realice este proceso en e plazo

| mencionado, se realizaria un bloqueo preventivo de su encuesta. Si requiere mayor informadén por favor

comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio™

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Hemaos actuafzado tu mformacion’ Este proceso se realiza on los sguentes casos
1. Por validagon de informacon en otros registros administ 25
2 Cuando exista nueva wrformacon feportaba por Registro Scoal de Hogares (RSH

Carrera 10 No 17 -59 = Pim
32487

A——

K%
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Pereira |}
: () 2600 Lotes

L Tene

Historia Clinica N (b

FORMATO PROCEDIMIENTOS

® Villn Santann

CONSULTA
Fecha: ¢l ggiZQ_ Canino:[ ] Felino: [@Macho @ Hembra:( |
Raza: e3Ino |, .
Médico tratante: _.__p_gliﬁdﬂ | W——
Tutor: N2}k rman edercoun) Paciente: ~hio :

Motivo de consulta 'reportado:

Qoo

EX@menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL3
VIF/VILEF ; DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA .
Evaluacién del paciente / medicacién: (?M 9 Y. 3 e

C;on sul' altnae

Recepcion

Infectocontagipso imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio : Medicacion

J

Formato 4 - Version: 4 } Vigencia O1-
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Al e - >

Ay

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, J«wrn Fthopeorl 4«.4,4 , Identificadof/a con  Docurner,
Identidad namero '/oo'ﬂl-]'i {1 , actuando en calidad de tutg,
canino| |felino| v Namado w0 ,declaro bajo la gravedad de jurar,,

que mi direcclon actual es la siguiente:

Direcclon: (Especificar la dirsccitn completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

ML 2 |

e e ———

Barrio: _ [Jemonic .COIq %

Comuna:  WloSen Yon

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 ideoldgica en

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

Jaon gelust &

Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion:  Cedolq
Namero de documento: __ 7Zoay3t Y09

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPJBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vveRo 1,004.717.469
BETANCOURT GOMEZ
APELLIDOS

JAZMIN

NOMSRES

dazmen Ew.wncod& 6‘5"‘*'"-'

FECHA DE Nacimiento  05-OCT-1999

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

1.58
ESTATURA G.5. RH
01-NOV-2017 PEREIRA
- il

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

—— B - -

47221788

—

0058508058A 1
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