i ’3’&?6‘{‘| @pegsn

Mol 1IN i o

ETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Pereira

L? Tie.ne.

() Marayn
() 2000 | otes
® Vills Santann

Fecha?3(05/76. canino:( ) Felino: (y4"- Macho: (3 Hembra:( |

e ——

Raza:__Y¥Hfes1r0
Médico tratante:

Tutor: Ndmang, ObundO ,

Motivo de consulta reportado:

- Paciente: _ "" - T

mbscfso P

_ solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 9
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 5

Evaluacion del paciente / medicacion:

Copho ¥ O awmT wm,

k. 018 o, tml Sc.
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@ villa Santana

Historia Clinica N*:
@ Pereira O Muraye
A .- (O 2500 Lotes
™ PEREIRA ‘ VETERINARIO i Tese

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

- Yo, DAY\QDC(@SOO\YIQO o identiﬁcadb/a con Documento de
identidad namero 24.297.152% ,-actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[y] llamado _ "X ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccibn actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la dlrecmon completa mcluyendo calle, ntmero, ciudad, etc.)

EQQ‘\O\( 3 Cos 2T

Comuna. U\Wasantong

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 Codugo Penal Colombuano Ley
599 de 2000.

e o

i o Ao

M\’\cmm Q’)\DorAQ

Firma

| Nombre completo: MV\CW\ o FDoeando
Tipo de documento de identificacion: 24397133
Ndmero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wneno  24.392.157
OBANDO OROZCO

APELLIDOS

\#\DHIANA DE JESUS

recwa pE nacimienTo  21-ABR-1969

ANSERMA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA GS RH SEXO

09~JUN-1987 ANSERMA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONfjutn funsl A= =% %"
REGISTRADOR NACIONAL
CAMLOS ASEL SANCHEZ TORRES

A-2402500 00068882 F-0024392157-20080911 0003233997A 1 4900007243

20 66uS¥SU

Sectoy N cosa 21

G oa\i QLDOV

Powered by CamScanner
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fecha de consulta: 26/04/2026

ficha 660011681382400000510
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: ADRIANA DE JESUS
Apellidos: OBANDO OROZCO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 24392157
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/10/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 27/10/2022

Uttima actualzacion via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARN
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis
Teléfono: 32487
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov

Powered by CamScanner
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9

v:rsmnnmo

Pereira | S '

]
Lo T () 2500 Lotes
@ Villa Santana

f‘m’”ﬁ @2,

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 23 /03 _@ Canino: B Fehno? Macho?@ Hembra:(_]

Raza: Hestizo '
Médico tratante: JJ\td nd
Tutor: L[J vlhiets  Anclieg Paciente: Hotco

- 1 -

Motivo de consulta reportado: i . .

Qé/owﬁ‘ﬂ%oq 1

_ solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 hy

TEST DISTEMPER ‘ PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : } DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA 3o

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion

infectocontagioso [ Pon'-'uitaltnae imagenes diagnosticas |

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*:

@ PEREIRn l VETEmnnmo

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Maraya
17 Tae O 2500 Lotes
@) villa Santana

2 3 > :
Yo, b\d\@r Vel sa AV\&\CO\Q identificado/a con Documento de
identidad nimero _[_Q(;)Qﬁﬁ:&_ﬂq"@_, actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[ Xllamado __ V4 TS0 __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: : :

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

yNa- 12 Cz o = JF\/QV\TQ

Barrio: 1O K\O
Comuna: V! oy QOHTQD Ol.

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 tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ylo administrativas por falsedad ideolégica en

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

2 o
L{})\k@d’ MC}A
Firma
Nombre completo: \&J)\e% I\Ae{\ Sen /)r(/\q(.'\c,b\

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: _(DQ 9 6‘82‘3(4 Y

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

NveRo 1,004.682.943
ANDICA LARGO

APELLICOS

YULIET MELISA

NOMBRES

ydieth welisa Andta

FIRMA

~
recha pe nacimienTo  08-FEB-2002
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+ F
ESTATURA G.S.RH s \
10-FEB-2020 PEREIRA =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION D
REGISTRAGOR N,
ALEXANDER VEQA ROCHA
P-2400100-01131783-F-1004682943-20200212 0070063924A1 8500313558
o
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Fecha de consulta: 26/05/2026

Ficha: 660011721387000021306
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YULIET MELISA

Apellidos: ANDICA LARGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1004682943
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/05/2023
Ultima 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 BUENANOS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu
encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departarnento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
+ ICETEX
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) Maraya
) 2000 1 otes
@ Villa Santana

My
o] @82 v

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:l%é‘ 76 Canlno (yFellno ] Macho/[ZP Hembra ()
Raza: r
Médico tra ante. JUUUUW A AT SO
Tutor: 222£220 L)Q N3O, . Pacuente:____,;,@u_f).y,j-.__

Motivo de consulta reportado:

Dergomsitinsun 69

- 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 3

Evaluacion del baciente / medicacién:

{ Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner
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Historia Clinica N

‘
l

VETERIMRIO

@ .

FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Lo , identificado/a con Documento g,
identidall namero _¢ 3375 G4/ _, actuando en calidad de tutor
canino [N felino[_] lamado _Qﬂ;z____,declaro bajo la gravedad de jurament,, \
que mi direccién actual es la siguiente: ,

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

,ﬁ?ﬂﬂr&{ﬂa 22. 7 AV 2S5  _Broa L

Barrio: ﬂ(ab bﬂﬁo N

Comuna: _[[L@aaﬂ_;&m_y_-__

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

‘ Firma7

Nombre completo: ,lm/?a 12

" Tipo de documento de idéntificacion: /r',_a/a/(/

Namero de documento: __ 337/ 5 94/

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

v 33.915.961
PINZON

AMPARO

FECHA DE NACenTo  28-FEB-1975
QUINCHIA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACINIENTO
1.52 O+ F

ESTATURA 5 M sex0

31-0CT-1994 QUINCHIA

FECHA Y LUGAR OF EXPEDICIOWabn 4—»'/'"“)“
FEGISTRADOR NACIONAL
CAALOS AL WANCHEZ TORRES

f‘»;?‘z; |
CERR
gyt by
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=

| Pereira Rae
ma () 2500 Lotes

‘ VETERINARIO i @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

253 x/?é
Fecha: T3/ Canmo {3 Felino: D Macho: . Hembraj;

Raza: >

Médico tratante: JU"S—V‘U A ,
Tutor: Geay Srdus ~ ’7/{7 Paciente:  K\O\( A

Motivo de consulta reportado:
| — t
; C{ o }-}LJ
N
EXamenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 : "
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA J
Evaluacién del paciente / medicacion: l FERE L .
\

sdinzzternznay

Laboratorio Medicacion

-

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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1o Tene

VET ERIMRIO

’ 8554 ' @msﬁn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Edudtd Andes bade YW | identificado/a con Documents ;
identidad namero [8S2408% , actuando en calidad de tutor ..
canino[)/felino[ | llamado K22 . declarobajolagravedad de juramep_.'i

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Hic 25> 6 \

Barrio: Cr52¢ N dde( \
Comuna:

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

BAuxd Nadges Aave W2

Firma

Nombre completo: Bdwpw) Madies Mk \'2
Tipo de documento de identificacion: _¢odo\>
Namero de documento: 1§ 32408L

Formato 19 - Versidn: 3/ Vigenca 01-202%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA IUE GILDADAMIA

MR 18.524.082
ANTEVILLA

M‘HI D05

q EPUARD ANDRIES
){ m.m
i :

Y a
-

«
L

v CARTAGO 2
VALLE) -
UBAR DE NACIMIENTO . ‘
‘
1.70 O+ M x
ESTATURA G.S. AH SEXO
07-ENE-2004 DOSQUEB RADAS
" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2402500-00871122-M-0016524002-20161214

' v .

P ‘ 1
o i RO habs e
P B e

. ‘ g y - ' v
FECHA DE NACMIENTO  16-OCT-1985 o

00526645051 4904194463

3 R

REGI TRADO
ANC!

Ca e /
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Historia Clinica N*:

L° Tere

O
‘) ‘Pereira (Ot

Pmlm VET!MMR!O | @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:'l._elaﬂk’_ Canino: Felino: (] Macho: Hembra:( )

Médico tratante: J.L(Yru @

Tutor: a't’\clv% L-ane S ¢ /lq vedel © Paciente: W}C '

Motivo de consulta reportado:

~

EXBmenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS ~ PERFIL1

TEST DISTEMPER . PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO _ COPROLOGICO

. ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacién:

Unrval. : *

[Mudbymol

DlDlyC,nCl

A1e.

Rar\_od n

infectocontagioso

Recepcion

?.

Widica Veterinaria y Zoote ista
UTP TP: 4288 2

CO‘ vraatras et -\ W iiagenes disgnosticas |

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versi6n: 4 / Vigencia 01-2026
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’ L Maraya
) | Pereira |3
Lo Tene O 2690145

Hospat Mablico
VETERINARIO

@nﬁm&n

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

@ Villa Santana

vo, (A% uhvedIp  peXle . identificado/a con Documento de
identidad namero ,).OS@?.@.‘?B.-?_@?__;___, actuando en calidad de tutor del
canino| f|felino[ |llamado __________ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

X100 T CAOA NS Tyopsion

Barrio: , (DJ'\“e’A-L o
Comuna: \)\\.\A\SAV&\HW\_“ 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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

A 1 5 el
R e o

Cuif unncss Peelo

Firma
_‘ i Nombre completo: _ Qnth  Upnessa A
" Tipo de documento de identificacién: |.O 60? }G'L
NGmero de documento: _ \.OB&. 264. 167

e

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTWICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANIA

et 1.088.269.767
AGUDELO i

CINDY VANESSA

NOMSRES

GATF vonesda s )

v

e (RISARALDA)
i > LUGAR DE NACIMENTO
== 1.51
—— ESTATURA
T—
e 13-JUL-2007 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

04-JUL-198S

& FECHA DE NACMIENTO
TS o=REIRA
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Fecha de consulta:  26/05/2026

Ficha:

660011841908000027456

GRUPO SISBEN IV
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres:
CINDY VANESSA
Apellidos: AGUDELO
Tipo de documento:
Cédula de ciudadania
Nuimero de documento:
1088269767
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 78[?_/ l Canino:[ | Felino: X Macho: @ Hembra:[ ]
Raza: ﬂ) )’/7 (A

Médico tratapt d].ov\a - ,
Tutor: U) o CG ’yd.f)rlol Paciente: CD o & I

Motivo de consulta reportado:

deiived . W

EXamenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ; DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA [~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO A5 * COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA , ]

Evaluacion del paciente / medicacion:

Formato 4 - Versi6n: 4 / Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
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11

PRIMERA VEZ CC
1.093.558.650

APELLIDOS ' NOM3RES

CARDONA YEPES
LAURA SOFIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

09-ABR-2007
SANTUARIO - RISARALDA

FECHA DE EXPEDICION

22-MAY-2025

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

PEREIRA - AUXILIAR NO. 2 DE PEREIRA

OFICINA DE ENTREGA

PEREIRA - AUXILIAR NO. 2 DE PEREIRA

e Escanee el codigo para verificar su E mm

autenticidad -
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Focha &% 0'/76 Canlno [ | Teling /%’ Macha ' Mmtna'/‘v,

Raza e ey
Modico tratante:, MUy ey D
Tutor: (e A0V . Vo lgrty 74///’"”/ .

’

Motivo de consulta reportado;

o Sl A Tl 4G g - ot . : o .

D ‘o fwn&ﬂ’f’“"" -

——— — - s e —— - -— - R ———— - O 4»4.--J

IRBIEINE olicitados (marque con una /)

A e S+ P — T s . . AR 5 S BT AL i G B Sk St A -‘........r N
4

PARVOVIRUS PRI

TEST DISTEMPER AW, i
PARVO/CORONA/GIARDIA PERSN. %

VIF/VILLF DAIAGNGS T 1

EHRLICHIA RASPADO [ 9951 [0

CUADRO HE MATICO COPROLOGICS

| LCOGRAFIA

Evaluacion del paciente /| medicacion: ﬁ e,

—————— —— e - e e o ¢ e —
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FORMATO DE DECLARACION o
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD 7
' | DE JURAMENTO ’

() Mntaya
() 2600 | tAny
@ Villo Sontan,

Pereira

12 Tene

Movy lil’tllﬁ

vutmnmuo

Yo, | QN“ 6?"(35 identificado/a con Documento de

identldac.i_;wij;ﬁero 52 Toll ’:}(‘( _, actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[X| llamado Whn(éﬂ_.’ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especuhcar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc)
LL € Q._JC\ %

Barrio: ____- C\j}é_ —

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

Ol g ..
Firma 572 Jou ':}-o(,

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién:
NUmero de documento:

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

w0 52,704.706
RIOS VILLARRAGA
APELUDOR

OLIVA

NOMETES

© lsva s Unllangsq

(2R

FECHA DE NaCIMIENTO  23-SEP-1979

SAMANA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA GS.RH S

17-0CT-1997 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
TONAL
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"- e - R ol ALUMBRADO: 1;'::;
- JBMZ14CS3PRC LTO EL REMANSCVILLAS - Btkodes deidpe [ A5 OTRAS EMPRESAS: "0
Municini Serviclo Clcloy | e VLT .
01-01-020-0601 1 Pereira Rosidoncial 3 EUIERIRORSHCAR :::;gr:t SINENERGIA: 15,532
wradr Eatrto T T YRR T 5 : i)
-~ 1015750000 » = 47.69 LI ()curento equivalenteals factura: :
: et IRl R W | -~ PR, | $37,386_)

OCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA
MATRICULA e3> :
EERCE - o MARI2026-d] ASEO:

A

it

LUMBRADO PUBLICO 2 EED

)

TR g;"‘d'ga" (!Klw ) ngn )u 35 ‘e ‘ B =
¢ e s W h \ n '
‘ —who L e} MUNICIPIO DE PEREIRA
SEP " 34,004 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ocTt 32 28,039
%?el gi %3526 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,550 3,550
= = — zu.ﬁ:
P, e \ Responsable del Alumbrado Publico: Nit:
SEP OCI_ MOV DIC_ENE FEB Actual —_ -
m | Acuerdo del Concejo Municipal No. :;;':" 2000 891480030-3
‘? | Numers ‘ Marca L-'c_lcl\.l‘ Lec Anterior IDr'mmrl. Fact | ch:;::;a_ ‘:;":‘;’:rg li;:j’;;&%  Oficina de atencién al cludadano: 4 ¢ :a" S i s S i St
| Activa | \
— 300660" SHE‘10839 1110798* 43 1%“ 43— 35— OTRAS EMPRESAS =
k“: va
e ' Dias facturados. Observacion: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
2TFEB2026 - Z8MAR'2026 30 .
Valor KW Tarifa 3 mes de Tipo de lectura:
B.Z0 omada
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
! Rango Consumo kWh Valor kWh Total energla Subsidio - Total \
‘ g
| ‘e
013 36,043 -17,189 18,854 ‘1
\__ 0-130 43 838 2 ,04. 7, 8,854 ) ﬁ ASEO { e

mromncxdn GENERAL

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Nit. 800.133.107-5

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 7 Aprovechables: - Barrido: 2
ribucian + (C) Comerclalizacion « (CU)(O;IOHS Frecuencia Corte: _ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: , (Veces/Ao)

Frecuencia Lavado: ~ _(Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo:
2 os sig FFormativad BE¥an inc IR TAtro (102 HEERa 838.201 2 1 ESTRATC

( Int. Mora __Vr.suspensién Vr.reconexion It financiacién ) ) Tarifa ultimos 6 meses
- j'm . | 12740 17 12870 l! 12870 14 12870 |5 12870 'll 12870

ACUERDOS DE PAGO CALI DADDEL SERVlCIO COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
‘ = o = 844 Cargo Fijo Aseo 0 36776 36776 TBL:

Concepto Cuota pendien 858 CV Aprovechamiento 0 203 203 2630124
DUGLAR , 22 ﬂlf,l-_[‘;ﬂ,,_f 5 3 Cﬂ;ﬂ?p\{a”ab" 0 11662 11662 TRT: g5y
sy, f e ¢ TR TN BN ez
‘Dilluncm 0 Uy ~rnmn " 414228
VC-B'[-)-:—- s i nn I_An_ 202733

g 585.681
r TW: 643525
ULTIMO PAGO 9% SUB/CON: i
2 £ Valor Financlado Unidades Independientes .
mp de Energla Ce Pereira Fecha RIS 2 . 0 J P €S  Res:1 Cuotas Pendientes
. :N 30727 mz/MAmzoza B ormiementuios Coromtanoa | |Periodofacturado  gggipgag Uit Pagoy Fec. 30727 P 02/MAR/2026
Otro 16/02 2002 Grandes Contrbuyentes Res 000200 dodd
Valor en Reclamacién Proceso 14#1‘_ 2024 Au m:: enedares industriay comercio Pereira Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
uerdo 013 1122080 Aprovechables (TRA):
Np A ; 001 001 001
o aprovechables (TRNA);
ENERGIA 8,054 ) (— : 054 054 034
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
{ T .
COD CONCEPTO CEUDA ANTERIOR VALOR MES TO AL Ordinarios: i Costo Fijo:
Barridoy Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
i 0 25,043 3 01 : g
361 Sonaic e H REATT 7189 © [Umpiezaurbanos:  goe | CostoVariable Aprovechable (VBA): 202733
' ) ) / 11661.733
Rechazados: 0
N >,

2
i
g

[=]

v x ) Tow SAS N B RS2 POS

-

[=]:;

Fgnerga 22 (NN

Nit. 816.002.019-9
WWW.eep.com.co

Matricula

portal de PSE

= S

[}
.
(800,

LQuleres conocer el comportamiento
{ de tu consumo en este periodo?

INGRESA A ESTE CODIGO QR

Resolucién CREG 105 007 de 2024

FUNE: 48407878ADY191 2chNNA25h (SELTTRRURLAETR ALY

v v ) S SAS N M IS

VALOR A PAGAR:

APy

415770930801 637 3L )1CID6 90 )000000037 B (SERO2E0 13

[T rreees

A .
I
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha-Blor [, Canino:%Z Felino: [ Macho:| Hembra}‘}
Raza: ?lnjhw '

Médico tratante I
Tutor: YO __g#o A paciente._ Nadhathg

v - ————— ——— e

Motivo de consulta reportado: ]
(- |
| Conhad “

EBEERes <o'icitados (margue con una X)

(" PARVOVIRUS PEEFILT )

| TEST DISTEMPER PERFIL 2 |
PARVO/CORONA/GIARDIA PEEFIL %

| VF/VILEF 1 DIAGNOSTICO 1

| EHRLICHIA PASPADO DE PEL/AOH

| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA )

Evzluacion del paciente [ medicacion:

SIS e T
| 1git Avetvouy U

Mu t‘ﬂ‘fﬂra § Levrzer L

Formato 4 - Versidn: 4 [ Vigencia 01-202%2
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Historia Clinica N°:

L

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VETERIDRRIO

Yo, \©5¢ Yol Dy , identificado/a con Documento g«
identidad namerd > Y <Y , actuando en calidad de tutor dy
canino l?felmo[j llamado 4tasha,  declaro bajo la gravedad de jurament,,
que mi direccién actual es la SIgUIente

Direccién: (Especificar la direcciéon completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
Ml 1y  casaq =

Barrio: {/Wla svec Ao — ¢
Comuna:

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

o')i'F %Zﬂmu

Firma A A ((g {34

Nombre comple
Tipo de documento de identificacién: e
Namero de documento: l-{ d11 7Y

Formato 19 - Versidn: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUDLICA DE COLOMBIA
INENTIFICAGION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADAMIA
e 4411994
ARIAS VALENCIA

ARELLIDOS '

JOSE YOLET

NUMANE 3
:‘7\‘*.1 oo l‘.".J:;(\m».\ t,/ |
: 1 ‘: ;mm’

| /

\ | \

FecHA DE NaciMienTo  08-MAY-1945

SALAMINA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUL-1966 CHINCHINA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g/ o dus s ¢, J 49 A=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2400100-00647527-M-0004411994-20141125 0041334154A 1 4533159084
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Sisben

Fecha de consulta: 27/05/2026

Ficha: 66001009562400000096

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JOSE YOLET

Apellidos: ARIAS VALENCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 4411994
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/04/2026
Ultima actualizacion ciudadano: 07/04/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*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 BUENANOS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

JHemos actuahizado tu informaadn! Este proceso se realiza en los siguientes Casos

1. Por valdacion de informacién en otros registios admmistrativos
2 Cuando exista nueva intormacion reportada por Registro Soaal de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dlima actualizacion de tu

encuesla
Para actualizar tu hicha utihzamos informaaon de las siguientes entidades:

» DPS - Departanento para la prospendad social

» Mintducacion - Ministerio de Educacion

< ICPES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién
< ICETEX

Powered by @ CamScanner
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VETERINARIO ® Villa Santana

14T65”

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 23/05/% canino:( ) Felino:%) Macho:( ] Hembra: b

Raza:_{ {odizo .
Médico tratante; )10 O

Tutor:__ @ gueline NJarm.  paciente_Carrelq

Motivo de consulta reportado:

F}),Jfa;a)lmm ¢

EX8MBAES 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 / medicacioén:

~

Recepcion Infectocontagioso Doyl s A CL1FA% Lgenes ciagnosticas )
Médica Vot ar s v 7nolg

UTP TP: 40062

Iméagenes diagnbsticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

FERAN e T s it s b “‘H\‘
Fi PRSI S B e e PSR NERES SS =

l Y26y ‘ @»&h‘aaﬂ

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

l
(Y

Pereira

e Tene

HOStl N itico
VETERINARIO

Yo, _Yavoelma Wwaviw \\‘L"‘C\OJ identificado/a con Documento de
identidad nimero _ 10883328 26 , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[x] llamado __covw\\ __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién corﬁpleta, incluyendo calle, ntmero, ciudad, etc.)

M2 73 (¢ 30 B

Barrio: ___(aS _ Bvis0s
Comuna: _ NV \\Q  SamiQwva

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

|

YAQua\t el \mon
Firma
Nombre completo: __ya@ua\\\e MgV |
Tipo de documento de identificacién:
Numero de documento:

| -

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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'Porelm 2
“ o T () 2500 Lotes
VETERINARIO ® Villa Santana

.| ©8

FORMATO PROCEDIMIENTOS

. et s i

CONSULTA
Fecha: 28 <6 Camno Felino: (] Macho: Hembra (]
Raza: ) (;” [a
Médico tratante: LTJCYW ) . . .
Tutor: - ({0 [lw,~ _ Paciente: 'FU‘:CO

¥

Motivo de consulta reportado:

i

Ay < Lo

EXBMEnes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 5
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO _ COPROLOGICO ,
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacién: 77 i J. o

Vi

Recepcion infectocontagioso

Widica Veterinana y or ,
UTP TP: 4284

Laboratorio Meédicacion
/]

=X

Imagenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N°:
O Maray.
O 2500 Lo
@ Villa SQ'".‘

FORMATO DE DECLARACION g
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD =
DE JURAMENTO 2

" Yo, OBN& %3 g _, identificado/a con Documento de
identidad ndmero 4O 04, actuando en calidad de tutor g
caninogX]felino[_| llamado 1LY ¢ O __declarobajolagravedad de jurament, ‘
que mi direccién actual es la siguiente: .

Direccipn; (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)

U C\Sa -
Barrio: _ c tendy
“Comuna: L 2 4\ gy

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 Colomblano Ley
& 599 de 2000.

Dl fon Steu06

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento:
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UBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

= 52.704.706
RIOS VILLARRAGA
APEL0OR

OLIVA

NNBRES

o liva Gos villkerada

(22 )

FecHA DE NacienTo  23-SEP-1979

SAMANA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F

ESTATURA GS.RH S

17-0CT-1887 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REGISTRADOR

xLia
'I-f Jll

AR 194
M
ﬁv*ii‘f(,v-’,-'-' A

A-2400100-01329852-F-0052704706-20221 121 0090818517A 1 8505719679
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Facha: “1% (0% Jlcanin: f)-p Feling: [ |
Haza (Wg

Médico tratante: ) M Ooa D

Tutor, Y Aesv

Maotivo de consulta reportado:

coelie, Tlyodo  paciente: Tdethoven,

() Maraya

Pereira

12 Tene () 2500 Lores

® Villa Santana

B L L]

|

(' '
: |

|

|

Macho; Q! Hembra: [ )

’

- o e e e e i

mvc’ o ocu \g 77'4'1 3

BRBRENEE - olicitados (marque con una X)

(PRSI OVIRUS K PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2 S/
PARVOICORONAGIARIIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA v RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

 ECOGRAFIA ¥

Evaluacion del paciente [ medicacion:

B i —

1'7(10 i 40J‘Cw

i R —— - —

——

._J‘,: I}_jb’/ y"/ (/ f :

RIS RSN SRS ———— Y

s ——

AOOn 0,6 m!
J ;’_)Pr vae QOdem

% ul $ .l

e ——— e ———
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ villa Santana

!L(Ol7‘/' @ “;;m?pggiﬁ
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ,UQA’ \‘L(L__Laé_\&_b Qo N/ identificado/a con Documento de |
identidad nimero HZO S of , actuando en calidad de tutor del

canmo:;felmo» llamado Y% ¢thove v«  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccidon completa, mcluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

Mz 1t (s \o

Barrio: _ 1o E‘@C\sm'

Comuna: _g‘_;__\s usg.n\'w\c;

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

e, &m y ;;ag_?pémoi

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: LKLO&S 0B &
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvern 42,085,086
DELGADO NIETO

APELUIDOS
MARTHA CECILIA

NOMBRES

}(m'\ PN c,'-,\-.?oe\o Vet

! FIRMA

recHA DE NACIMIENTO  15-NOV-1967

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 A+
ESTATURA G.S. RH

06-DIC-1985 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A v
REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-2400100-01305720 F 0042085086 20220629 0079898607A 1 8504998093
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() Perelm 3 S
l A3 q. l @ PEREIRA | VETERNARIO | fangenal

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:13/0S/ % cCanino:i) Felino: [ Macho:la Hembra: (]
Raza: o :
Médico tratante: Aina A —
Tutor: Hueline  Boahing Paciente: mao. -

1
Motivo de consulta reportado:

! / by C X nere -

#7'.
[
']
Examenes solici\tédos (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 5 COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA ° 3

L .

Evaluacién del paciente / medicacién:

N

Recepcion infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnésticas 2
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O Mafﬂy‘
O 2500

Vil
®Vvi aSam.,‘

Pereira

Lo Tiene

m
VETERIMR!O

‘ ZL{/ 3\/ l @ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Plustins ~ avtluny

Yo, identificado/a con Documento de

A . .
identidad namero _ X QY 1:'” , actuando en calidad de tutor del
canino ?felinoD llamado __ 1 RO . ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: 3 ‘

Direccion: (Especificar la dlrecc:lon completa, incluyendo calle, nimero, cnudad etc.)

Ut o Casa 3z,

Barrio: 1‘“ 3 %mja’ £
Comuna: Ol Sov A4—

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

-

. ‘7’—/?‘//1"‘” /4” 7(4'] KOZJour 2
Firma
Nombre completo: ﬂu/ ‘e /»7(}, T doii et
Tnpo de documento de identificacion: __@ed fo
Numero de documento: _¥. 944 2379 '
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rucha e nacimiento  15-ENE-1958

TARQUI
(HUILA)

/ LUOAR OF NACIMIENTO
1.65 O+ M
PUTATURA a8 nu SEXO
24-NOV-1976 TARQUI
FECHA Y LUGAR DR txnmclow

NOICE DERECHO u@.lluoou
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

D rorgkn o

Hospital PUco f
VETERINARIO ! ’ Lo Tene

() 2500 Lotes"
@ Villa Santana

CONSULTA
}
Fecha2slos (16 Canino:() Felino: Macho: (% Hembra:(_] *
Raza:_ Meshio | d ' : ¥
Médico tratante: _ dna @y ‘ i
Tutor: 'FaﬂU\‘ — A Paciente: 'Nf/"ft‘ |
Motivo de consulta reportado: E
' |
orirved . . i
L

EX@menes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ‘ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICQ COPROLOGICO

. ECOGRAFIA ; ) / ¥

Evaluacion del paciente / medicacion:
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A e et

lu{mk(l I @pemm

() Mariya
() 2500 L otey
@ Villa Santana

e B

A 0

Pereira

L? Tene

Hosgital iblico
VETERIMRIO

4

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, £Q{ Oj/ﬁ(CZ ~ < __, identificado/a con Documento de
identidad numero _1| 2 @ f' & ‘> actuando en calidad de tutor del

canmoneImo lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlrecmén actual es la sugwente.

Direccién: (Especificar la direccién completa incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
T 9 CuSct i

Barrio: lay 75%1 Jee y~
Comuna: Ltfleq Seem Fee— 7

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 pablico, conforme a Io dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. :

__ﬁ___ #/ JZC_C_V/OL

Firma /’é g

Nombre comp eto

Tipo de-documento de ldentlﬁcacién: =7
Numero de documento: ST ol 30 |
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P! Lon wigusentes valores son informativos, no estan inchudos dentro de b factura Torifas RSmCS 6 neses
. _'_.;" .-_.‘o — __:__V_-,-_:f‘_'“;.s."_,_:_t;:;:;:—_-l/ \ ‘W 13‘791'. ’ML 12879 12370 l. 14330
o ONC HUDA AN T S0R s oA Componentes Tarfarnas
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 844 Cargo Fijo Aseo o 3s7rs TS|, =
858 CV Aprovechamiento 0 203 203 ,‘t 8095 30
939 Cargo Variable 0 182 n.u N ot
3 999 Subsidio Aseo 0 33559 33 TOF 380
| OWging 32 FUGINg 1S T snem
Divyte 2 Fluute 6 ™ 20271
| A ™ sase3
J| O Mungst e ssTs 1
g S = ve ' \/‘-\\ % SUBVCON a8 20% |
| { slor Pirardado 0 Unidodes ingepengient A& (o 33 Pemcier oy
26962 '”“."ml ) . Perado Factursdo MARZ028 Ut TaiogF 22962 P 1VMAY2CDS
\ . . Cantidad de Residucs (ton) - Jan Feb Mar
7 o J . ; ") |Aprovechables (TRA) -001 001 o001
No aprovechables (TRNA) 054 054 05
81421 Residuos del periodo (ton! Informacion de Liquidacion
AANTE VALOR MES OTAL Ordinarios 001 Costo Fio 202733
801 Consumo Active [ 18.280 18,280 Barrido y Limpieza 01 1 Costo Variable No Aprovechacie
) Subsidte . o - Limpieza urbanos: 001 | CostoVariable Apovecnatie (VBA® 11661.732
Rechazados 0 4
GERENTE
AL Quisres conocer ol
da tu Consumo en este perdodo
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resclucion CREG 105 007 de 2024
;
=  PABRICANT WARE ACTSS LTDA - AET 801 4 -
e . - VALOR A PAGAR:
e wlsy Lo
£ energia = oy g ; l
~ i
\Ju oY SR | i PaﬁyslN
{
(415)7709998015692(8020)080168707810(3900)000000023402(96)20260511 Terceros | $23,402
Pago total

(415)7700998015692(6020)010168707810(3900)000000026962(96)20260511
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() Maraya
() 25001otes |
@ Villa Santana

(A SRIRTELV EUSNY
VETERINARIO L2 Tene

‘\3)31 ' @pemsq

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: l°°/7° Canino: l?f Felino: [ ] Macho:( ] Hembra:[ﬂf

Raza:_ A A_-P_1___
Médico tratante: “ony P v \
Tutor: 8o\ ltawr l/_d‘rog,t-ﬁl; X Paciente: O\, _-

Motivo de consulta réportado:

Convl H

EXBRIEHES solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 f
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 diagnosticas |
Medicay " ,anayZootec i$ta
UiP Tr. 2882

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Recepcion Infectocontagioso

[ Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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() Maray,

() 2500 lm\

® Villa Sany,
\

m m?\g;nol 19 Tene.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\l) '”) (]M \/asgl)éf identificado/a con Documento dg

Yo,

ndemidad numero _CHb? ! _____, actuando en calidad de tutor de

canino| Yftelino[ | lamado _ L-V¥aA __ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente: \
|

Direjcién ([spsclhcnr la direccién completa, inclu endo calle, numero, ciudad, etc,)
Oveda o) chocho Al fmn « de la CQPJ/OI Cll AJD

CSTac,or JO P}b \
Bamo WIS Tap—

Comuna. 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
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideol6gica en
documento piiblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. :

Firma

Nombre completo: _ )1 LLQ“‘" L[Z-,
Tipo de documento de identificacién: _ S _/ S
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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ELECTRONICO PARA SESVICICS PUB

SIS DOMICIARICS - ENERGA £ 80TRICA,

70 EQUNVALENTE

<\
30,623
J ABELLA- CHOCHO ROSA MARIA OCAMPO FIN 4-5:)°
p101-017-5540 1Pereira Residencial 63 35,333
'10025M0000 3736 3 179,923

$215,256 |
—

_4510 )
MUNICIPIO DE PEREIRA

00 (ONCEFTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
387  krpuesto Alumbrado Publico 4510 4,510

Te::fmk‘--l by ado Pubics Pereig NU  g91430 0302
S s Mncral N 532 del 2000
L"-I&'J’-.J'-h\_t_h_l:x CRA 13 17-85 E4 Torrs C 14 -

OTRAS EMPRESAS 0 D

O C(ONIEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

|
TH1.24%4 r r AS® 27278 £~ = a.Tc«--uuanru—‘

Rango ConsumokVih valor kwh otz! energia Subsidic

0-130 "130 8312434 115,282 43225 72.577 f=
>120 , 120 8312454  qpEssm ~  qeess ﬁ ASEO ) 8

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5
Fracuenca (vedsem:  No 2provechables: - Aprovechables: g-Barrido: 3
AN BRSAREOn + T TR g s+ ) Lo + cercigicacdn = KU Costoirs | Frecuencia Corte: ¢ (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 5 (Veces/Afo)
|__323.2239 559536 596182 259845 3157034  110.7858 831 _2494_, Frecuencia lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): ¢ Uso Aseo: ESTRATC
i.osugwemesmessm informztivos, no estan indusdos dentro d2 la factura

i roron PR Tarifa Wltimos 6 meses

12 Int. Mora 50 e /1. reconexion 7 86, oL Onandiadion
= : 290 —— , 25280 |; 26280 |; 26280 [« 26280 | 30480 [i 30430
= CALIDAD DELSERV'GOA T3 o T CEUDAANTIRIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
= . Momrgme 8 W m g
DIUGjn,g 55 FIUGjng 28 | |zs3cv Aprovechamiento 0 203 203 |TRT: 98233
| DlUote 25 Filute 29 | |239 CorgoVariabie 0 12910 123910| e
Sreamr v ! 999 Subsidic Aseo o -19,210  -19.210 < 3279.101
DiUu.ngm 1 Fllungm 5§ ¢ azm021
' TTL:  645.486
TLL: 633158
% SUB/CON: 35 40%
Vilor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
PerodoFacturado  ABR2026 Uit Pagoy Fec. 227,166 P 0S/MAY/2026
Cantidad de Residuos {ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): 001 001 001
- " No aprovechables (TRNA): .053 055 055
A\ ENERGIAT = _ 179,923 )
Residuos del perioda (ton) Informacion de Liquidacion
ONCEFTO DDA ANTERIOR VAIOR M ES TOTAI
COD CONCEFTO OLUDAANTERIOR VALOR MES vl Ordinarios: 001 Cos!oﬁjo:
g} 23.,"::,7” Activa [ 222212 222812 . |Barridoy Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202733
§ o Mes g 3'2,? '433,'2? : |Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12909.918
5 i - IRechazados: 0 | @‘.g
£ E e )
e k -
i ¢Quieres conocer ol comportamiento p
H Ce tu consumo en este periodo?
[ 5 INGRESA A ESTE CODIGO QR
£ CRES 135 007 de 2024
| i
[ ; i

—.-...—- R

AR A UAVIAY ..., ==
RN T A . = —
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Historia Clinica N°:

© Ipereira [
o T () 2500 Lotes
VETERINARIO ’ @ villa Santana

© 2.

FORMATO PROCEDIMIENTOS

| CONSULTA
Fecha:’lﬁ[ﬁ'ﬁ*’/'lé Canino: (| FeIino:@CMacho:? Hembra:( ]
Raza:__ Yleyhlo . .
Médico tratante: _Jlicm ¢y 0
Tutor:_WWan _wntonio G arere Paciente: CO{)'J"’ .
Motivo de consulta reportado:

EX&menes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 2
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 / medicacion:

imagenes diagnosticas |

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacién

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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« ) Maraya
) )'a‘"llm~
- \Vills &-m.,,.

Pereira

dl\‘h L’ n“‘._

ve l‘.lt\ﬂll( )

@ 2.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

W e ':"}"" e ,’:“‘/"”"-,_ , identificado/a con Documento dg

identidad numero lo (30 56 actuando en calidad de tutor del

canino| [felino > llamado ¢« 7 . daclaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
M2 Iy casu /M

" e e . e e e e e e v 0n

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 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.

L4
msw -

%Q%

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: __/ 207/ 902
NUmero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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, HOLse

@ .“. ®  pereira | M
, 12500 L otes
VE e v ® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

techa :\?\ b Canino Felino V\I.n:o; © Hembras®

Raza Wty

12..3:..3... p. :Z , --_,
Tutor *?:.e ~ az...u Paciente. \?\.ﬂ? —

Zo:so ao nozu::- .go:oao

m 0 ovisu | _.n‘
—

BIEIEE <olicitados (marque con una X)

"~ PARVOVIRUS PERFIL | )
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: \ﬂvn - J Je.

. S ————————. ——————————— . —

imagenes diagnosticas 2
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) Maraya
() 2500 Lotey
® villa Santang

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

1 Yo, _@Q_t@“ﬂﬂ EOMR | identificado/a con Documento de

identidad numero _ |0(5\'LQ33 , actuando en calidad de tutor del
canino felino X llamado nina _declaro bajo la gravedad de_juramento
! que mi direccién actual es la siguiente: :

Direccion: (Especificar la dnreccnon completa inclyyendo calle namer cnudad etc.)

Hazang 34 C=&q K. 0 - Yl

Barrio: \&h umrle Bale
Comuna: \lladantam

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 tergiversacioén 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.

di
4

.
. Sl i it s n >

Fprie fo22 D

Firma

Nombre completo: HanQ ez Bomez

Tipo de documento de identificacion: _€-C- ‘
Namero de documento: 3.0.CAL. 933 :

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NACIMIENTO 14-ENE-1952

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMENTO

1.72 O- M

ESTATURA GS AH SEXO
27-MAR-1973 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. £ 4o st S0~ A

CASLOS AbSEL SAMCHEZ TORSES

R-2400100-00323610-M-0010072933-20110217 0027767925A 1 36332049
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N m—
P 633453
PATRIClA CANO 7 ASEOQ: 25,742
TR PR ;
URB MZ 39 CS 14 SAN VICENTE VILLA SANT somey 4 heits g#;’r:x‘g;m 7,160
ot IR ; 0
01010148875 1 Pereira Resig _)“’;ﬁl}c desde SUBTOTAL SIN ENERGIA: 32,902
10043%0000 —zrvn-;m-:o PRI 374,079
P ¢ f.
0 2 001 ' 324336 GO $406,981
“‘ mroamcnou DE 60‘4 . ALUMBRADO PUBLICO 7160
" g W ; MUNICIPIO DE PEREIRA
AGO 4 !
SEP 283 | COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ocY 268 | 30T Impuesto Alumbrado Publico 7,105 7,108
U D D U D D D D ygg m ! 315 Interes Alumbrado Pereira 55 55
W0 SEP OCT WOV O ENE Actusl u--o- - Responsable del Alumbrado Piblico: Pereira Nit:  891.480.0302
it — ared oncejo Muricipsl No. 032 del 2000
nmers Werss  Lec Actuw  Lec Amtener Dferwncis Foct 7 o &szif‘n;;ﬂwm.ﬁ;. CRA 0 17.55 Ed Tarr Centra!. {oca! 104 Perwira
003124 CHI 25680 28420 288 7D

’A._:'.
]

LIQUIDACION DEL CONSL:Z 4CTUAL

mo kv Valor kWh Total energ Subsidio Total
0.130 120 £52.9831 110,883 54,553 56,335 |
138 8529831 117,712 117,712

(X8 |
""" (V) Costo hw ;

54,1358  58.2787 18.8860 315 5655 100.1880 852.9831 | |

e valores 3o nfo |

T Lbn&gdumvdommhfmﬁmnoesﬁninduldosdemdebfxtum
Int. Mora 50 yper i6n 51,085 (1t Fnznclacién jJ

¥

305 9201

Vr.recone

ACUERDOS DE PAGO W CALIDAD DEL SERVICIO

. fesiiic coeeoio.| | DIUGImG 22 FIUGLng 15

|| DUute 8 Fllute 8

_ ! | DiUungm 0 FiUu,n,q.m 0
| P

' ULTIMO PAGO B

., 187,473

374,079 )
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Cmnumo Activa 253,338 228,509 481,035
561 Bubsidio -54,553 -54,553 109,106
581 Intereses Mes 256 984 1,250

AL T QO CIINL 6959)

mgemaper J pswam ©.

OTRAS EMPRESAS

0

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES

TOTAL

Frecuencia (ve¢/sem):
Frecuencia Corte: 1

U J N N'W
Nit. 900.133.107-5

No aprovechables: 2 - Aprovechables: 0 -Barrido: 2
(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ado)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3):

1 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Gltimos 6 meses

,—ﬂm_l':—‘lm_

.011
Barrido y Limpieza: ‘001

Limpieza urbanos:
Rechazados:

Costo Variable No Aprovechable:

Costo Variable Aprovechable (VBA): 12§96.ou
ERE

1 2 3 [}
ONCEPTO T tes Tarifarios

BR Cargo Fijo Aseo RN rzns? Vi“n"%'e“%“ W53‘.‘413 Comp(:n:gs 98
845 Recargo Mora 2 6 8 [7pL. 19903
ggg gVAp\rlov.chamhnto 1221996 2 :8 “'473’32 TRT: 8702.07
399 Somaidla Aaes 396 38305 38009 |Tpp. 3040.58

TC: 414228

mi 210072

TTL ©653.364

Tw' 5114.71

% sua/con -69.20%
Valor Financiado  pgrgoze  Unidades |ndependiqm; ‘.,3 A 25)%5653“’"'”
Periodo Facturado Ult. Pago y Fec.

— Nov Dec Jan
Cantidad de Residuos (ton) o i S
Aprovechables (TRA): : : ¢
No aprovechables (TRNA): : 54 o 08¢
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
Ordinarios: br2: Costo Fijo:
219.072

¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
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Ay (O Maraya
(O 2500 Lotes

@ Villa Santana

Pereira

- L2 Tene

Historia Clinica N% '
@ PEREIRA

Mospital PULO
VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Zﬂ?fﬁg_Canino:D Felino:ﬁ7 Macho: (] Hembra:?
Raza: F{es hra '

Médico tratante: __( Ulona A
Tutor: )““‘4 dcja Eﬁ’ﬂ‘/"‘-"\J Paciente: G et

Motivo de consulta reportado:

D,J/ommz}wfcw (7,)

EXBMENes solicitados (marque con una X)

("~ PARVOVIRUS ‘ PERFIL 1 : )
TEST DISTEMPER - PERFIL 2 .
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA  RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - . COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : ' .

Evaluacion del paciente / medicacion:

: W b

g 2
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Pereira

L2 Tene

@ PEREIRA

I FORMATO DE DECLARACION

Mmaul Piico
VETERINARIO

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

ldentldad namero __49_8%0'(@60________, actuando en calidad de tutor de|
canino[ |felino[x] llamado __ ¢ ca ,declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccién actual es la siguiente: :

I %w ,&gfm %@mwb {)vwlem identificado/a con Documento de

i Direccion: (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) \
my 9 5 d la

——

Barrio: \Qs Ionsos
Conuing s Sante

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

Firma
4 Nombre completo: \awu §r)\‘r«f\ \%exmf g Pu)u-mu
Tipo de documento de identificacion: __¢¢
Ndmero de documento: __ |08 Y4e0\68()

o
!

>

Formato 19 - Versién: 37 Vigencia 01-2026
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! == REPUBLICA DE COLOMBIA
% NUIP 1.089.601.680

Nomtres
LAURA SOFIA

W ey Sery
167 F

Fachpderacimients GS

11 NOV 2006 A+

Luger de nacImienty

%EW(RWM)

Foché y hgd’ %0 expedicitn
20 NOV 2024, PEREIRA

§e '
B '™ Fecha o expragdn

L i " w

/
)

9247547

v

o LN _‘ »
%w \ uvf W IHE

ICCOL069247547424001<<<<<<<KK
0611110F3411207C0L1089601680<2
BERMUDEZ<PERDOMO<<LAURA<SOFIA<Z

——
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l
® | pereirg  |Oreon
1 ; "

pEiiEiRn | viTEmnam L SR e
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: l%ml‘u‘ Camnoyj Felino: [ | Macho:( ) Hembra: (L)
Raza: Mesteo,
Médico tratante: __ OJl R N A
Tutor.-.Le_ttlsq,..(/.Q.’J_t_‘_’.f_«--__.t‘_gzl_sa_.i‘.f:}ir_____Paciente:__ noa_, 3

Motivo de consulta reportado:

@/”W("“’ ?‘M"“‘J T //Dcrzmnww

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 i1
Evaluacion del paciente / medicacion: O

Imégenes diagnosticas 2
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@A

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad namero 088263831
canino| |felino[ Jllamado |
que mi direccion actual es la siguiente:

Yo, Vanessor Q¥ losonmon

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

r___.l

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

Swcacien 2 waownTew a9 consA 1S

Barrio: _ OCAMOAC YN 7
Comuna; _QOf iende

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 ideoldgica en

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

Bl oo Ny

.~ Firma ' |

Nombre completo: LedM JomeSS< @O\J\We’gg‘\

Tipo de documento de identificacién: _(© 3D AG dech\O’\
Namero de documento: _lo88Lo% 33 :
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mLICA N 'IH?ONAL

CEOULA D Illl)Al)ANlA

Haem - 4,088.267.031
CARLOSAMA RAMIREZ

APELUBOA
LEIDY VANESSA
NOMBKEA

\
?
i \)cmusa Q..

1IAMA N

& ™
reonane nacento  29-ENE-1986

lPlAhEs
(NARINO) !

LUGAR OE NACIMIENTO \

1.50 A+ F

ESTATURA 08 RH BEXO
e 11-MAY-2007 PEREIRA L.
FECHA Y LUGAR DL EXPEDICION gt 4sas Jnmse “y
INDICE DERECHO ALGISTRADOR mcnoma !

CARLOS AIEL BANCHEZ TORNES

S SR
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A

v aumqop, DATOS n(mcu '
IS ENRIQUE TORO BUITRAGO

CLL 30 34A 37 MNZ 27 CAS 15 SAMARIA I SAM
01-01-011-4617 1 Perelra Resldonclal
1oomoooo -37.36

"'ﬂl? on ( &'« Hare

14

1435585

( 30,820
UMBRADO. 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 36,000
NERGIA 135,099
un, $171,000
j I MUNICIPIO DE PEREIRA
| COD  CONCEFTO DEUDAANTES , 107TA
l 307 Impussto Alumbrado Publico 5130 5,180
Pers 1Y 5914209302

632 dol 3029

2 O QIATLGN 8t

Faten

10
119,421 |
NOV :87 u:-g" ‘ i?
H I 11856 | 28
ABR tH i ]
(414 '.l -M mwm ¢
Lvere Mares Lo Actusl  Les Anterior Diferencis Pect 'xﬂ’:‘ { :'m ! Eﬂﬂv:'qon
321536836 ISK 65380 65180 200 1 200 158

mmm uqﬁ!&%|or§%fomm&msdﬁina&ﬁsl9étmm 10785k 891, 2491:

-IY[

e 81 ,085 —

Int 4'11”1\ on

; DIUGLNg 22 FIUGLn,g 15
| | DlUu te 0 FiUu,te 1
bt LS 2.
Divu,n,gm ¢ Fivun,gm O
Drw e v me s motren won
| VC.00 =
TR, e | Yo .
ULTIMO PAGO |
e 150,639 POSIMAY/202¢ |
o l ;
valor en fe | 7112
J \

135,085
CONCEPTO -  DEUDA ANTERIOR ALOR MES TOTAL
1 Consumo Activa 0 178,250 178,250
561 Subsidio 0 285 43,285
; 531 Intereses Mes 0 134 134

————

/é\%'z.?..rgfc

- b T

I IIIIIHIlIIlIIlII\I|||||||||ll||||‘|!\l|Iﬂll\\|l||||ll\|||\|\|\¥\\\|\|\|\\\\\\\\\\\\l\\N\\
T e

TOS90E01 5332 (BO0)01 0143553933 (FIWNOALDN 74093 G RTITI2

. |Rechazados:

e CRA 10 17:83 E4 Torre Centeal. jocal 104 Paraien

0 —

oD

CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALOR MES

TOTAL

5 ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
Frecuencia (vec/sem No u:rozfth%qo 133, Jpvow chables: - Barndo: 2
Frecuencia Corre: \Veces/Mes) - Frecuencia Poda (Veces/Ano)

Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 3 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Gltimos 6 meses

OD  CONCEFTO DEUDAANTERIOR  VALOR MES  TOTAL Componentes Tarifanos
844 Czrgo Fijo Aseo 0o 36913 36913 |TEL
845 Rocnlfgol:l ora 0 4 4 |\TRT: 2630124
858 CV Aprovechamiento 0 203 203 | . 898233
939 Cargo Variable 0 12910 12910 |TDF o o,
399 Subsidio Aseo o 3210 -19.210 |yc. 3279

. 4208.2%

AL

TTL. 202733

TLY: 643428

%% SUB/ W'
Valor FinanciaZo Unidades Independientes Cuotas ?nm;‘
Periodd Facturaco 0 Ult. Pago y Fec. " A

150,838-P-O8MAYIGM
Cantidad de Residuos (ton) - -
Aprovechables (TRA): <2 . bor
No aprovechables (TRNA): 41 01 g
1 059 055 =~

Residucs dal periodo (ton) informadion de LiquidaGan

Ordinarios:

Barrido y Limpieza; .001
Limpieza urbanos: .01
.001

Costo Fijo:
Costo Variable No Aprovechabie:
Costo Variable Aprovechable (VBA):

de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
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Historia Clinlca N*:

) Maraya
) 2500 Lotes
® viila Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:lslw,'lciCanino:O Felino: 2 Macho: ("] Hembra:@
Raza: i . )

Médico tratante: _Julldny A : »
Tutor: {1t !Atchwyw ,L,mi om'f-e_L Paciente: -(U%V!

Motivo de consulta reportado:

o N

bombnd o N

EXSMenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacién:

Infectocontagioso

Recepcion

jliana Acevedo Garzof

zdica Veterinaria y Zootecnis

 * TR

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

Yo, mﬂ&@ﬂﬁﬁﬂd&g’_‘fﬂ Ov 12 identificadofa con Documents 4
identidad nimero JcS3¥E6 2’11, actuando en calidad de tutor a4
canino[_|felino[Y] llamado Ke11f ,declaro bajo la gravedad de juramerns,
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, 2tc )

Yo Sonténd,

Barrio: ) WaSanTany
Comuna: _____SAh S&rma

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiiq
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedag
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégicz en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombizno - Ley
599 de 2000.

aleja C.
Firma - .
Nombre completo: _OS3K31/.

Tipo de documento de identificacion: _ g
Ndmero de documento: _4 65 3 Y663/ .

~
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! |

LICOS DOMILILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

JOCUMENTO EQUIVALENTE ELEC TRONICO PARA SERVICIOS PUB! N % SN ]

l&‘»w&-,zs SRLISUSCPIETOK/DATOS TECNICOS T MATRICULA ——————>> —

SATURIO ANTONIO SERNA Fecturds Venldas APSMSNED. PITHEYINNS by '

‘1dngo pldzo pard pagar HEStaE SR ) ! ,

URB MZ 29 CS 18A SAN VICENTE BAJO VILLA SA it dedy OTRAS EMPRESAS: g |
Mt Municiplo Sericl iclor SUBTOTALSIN ENERGIA: (g 541

01-01-016-4620 1 Pereira " Residenclal 3 A '
oo Contribucion: Subeidio: Fstrato: i i 67,039
10024H0000 -48.28 1 S 0L ot ot B8
Corpovcontiatady (K\W) Crupo Olidad - Circuito —_— MT ’ . : ' V”“V__-:ﬂ._ 7'311_15,5_89_;_ )

ALUMBRADO PUBLICO

Unidad en (Kw - Hora ) Constumo ultimos seis meses
130 126 118 136 141 J—

L 128 Mes K\Wh Valor I)Ias fQ(l\u.ulu& MUNIC'PIO DE PERE'RA

ocT :gg }:3"332 gg LOD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR  VALOR MES TOTAL
NOV A
DIC }33 } 3;-%2 g} 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,560 3,560
ENE B
FEB 115 = i?|8:,.09:l o L | ‘

NOV  DIC ENE FEB MAR Actual Pomedio MAR 136 ) B 1995 _ o o Responsable del Alumbrado Publico: o, Nit: 01 480.030.2

- Energla Eoniume . Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 7000
Nimern Parce  Leo Actust | mc Antertor  Diferencia |Frct 9 Consumo en N

f32turads gromeats trimetgactin Oficina de atencién al ciudadano

cws an o 3554 Yarre Central_locsl 104 Parwira ——J

Activa .
9011 52 - — 12— \ :
——- 2136 |MER 15246 {15105 141 1 141 128 OTHAS EMPRESAS = )
I — — e n
Pevioda i ade s facturados Observacion COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES ~ TOTAL
29/MAR/2026 - 27/ABR/2026 30
Voalor by Tarifa ames dn: Tipo e lectura

856 826 MAR-2026 CLT Conut yrho L. rs Tomada

Manago Consimo kWh Valor kWh Total energia Subsicho Total -
0-130 130 856.826 8 E 3
- 2130 1" | 1 ¥ T —— ;‘___."91.'43257__,w, e 53',7],- 57482154_/
ATESA DE OCCIDENTE7SSA.S E.S.P.
Sonente Yte e Nit. 900.133.107-. 2
Componentes del costn nnttaris - Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: , - Aprovechables: g - Barrido:
e (0 Tnsion ¢ R P ) Resticones 3 () Distabncion () Comerchzacdon = (€U} Costoe ""] Frecuencia Corte: | (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: , (Veces/Afio)
305.1438 57.6320  60. = I o Frecuencia Lavaclo: , (Veces/Aiio) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo’ ggTRAT
Los siguientes valores son.{nformat vos, no eslén IncP d%os (?entro1(9e3r3pac?ura 538:5260 2 g s <
I |,‘| Mm 2 s \?[‘f.l,_g_‘\_,‘lf,,_.,_,_ V, wum(ﬂmm 51,085 |I|l ﬁnnnna(mn J) Tarifa altimos 6 meses
" e 112870 |2 12870 s 12870 [+ 12870 |5 12870 [s 14980
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
o . . 844 Cargo Fljo Aseo 0 36,7 36,775 .
nespto Valor fimanciado  pDeudaactual - Coota pendiente DIUGjng 22 FIUGi,nq 15 858 C V Aprovechamiento 0 20735 203 TBL: 26391.24
Durne targ mnnns garcs Prae baers 4 wwetos guen EExd gSarmo Varlatle 0 11662 11,662 [TRT:  gog594
| P'U,_,‘j_-“-' 3 'FlUu.te N 5 ubsidio Aseo 0 -33,659 -33,659 | TDF-: 2980.122
i D Leuanies o 190 In o0 Uy beuerios Acum . :
Ditlon.rem 0 FEnqm 0 : TG a142.08
Duras. - we. . mee Preerm unieios me .
VC .00 " - TA: 202733
s e e, Vioter 8 s omnenaer L . TTL: 585.68
- > r ~ - s er TLU:
5 G ¢ \; Pee T . s 6331.75
R ULTIMOPAGOT % SUB/CON:
-69.20%
' L R lor Financiado (/] Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pencli
Fmpresa de Fnerpia de Pereira g ggq Fecha  pgaraBR/2026 Mo pacticar retencion p t rvicing pribll Yal P I H ientes
Ol ' BABRY rlnm;u'ulllz:in(.:/'.r-':(iu:rrll,v"‘nzZ:v::‘\;l:lnpnr:\::vm:l;S:Nr(zo) Periodo Facturado  p1AR/2026 Ult. Pago y Fec. 80,561 P 0B/ABR/2026
06:0272002 Grandrs Contribuyentes Pec (00200 = g
Valer en Redamacion Moceso 27/12024 Autenretenedarns Indiictiay comercin Pereira Cantidad de Residuos (ton) Jan Fan Mar
\ Acuerdn 023 17/12/2020
— - - = Aprovechables (TRA): 601 091 001
el No aprovechables (TRNA):
L8 Ph : 054 054 i
/':ﬁ‘\ £7.039 - . o5
&G Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordirarics: 001 CostoFijo:
501 Consumo Actlva ° 120,812 120812 Barridoy Limpieza: g4 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
561 Subsidio [] -53,773 -52.773 - |Limpieza urbanos:  go1 Costo Varia le Aprovechable (VBA): 11661.732
Rechazados: 0
GFREN

EEP\DTORRESM-# A.5V0

LQuleres conocer el comportamiento
da tu contumo en este penodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

CUDE: dbt3sucrs r9294v6tc IRV ORI
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VETERINARIO

A

PERLIRA

ﬁm&g g

Pereira

L? Tiene

FORMATO PROCEDIMIENTOS

() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Powered by CamScanner

CONSULTA
Fecha:18[65/76 Canino: & Felino: (] Zmo:o“E Hembra:( )
Raza: -G 4o .
Médico tratante: Jliong A o ; e
Tutor:_ N navgan  Wndovio - __Paciente: olllav
Motivo de consulta reportado:
VT.«:E Umnbiltead

EXBMBAES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA
Evaluacion del nm&m:ﬁm \,Bo&omoazu :

[[20° jo.q e

Recepcion

Infectocontagioso: | Imagenes diagnosticas )

Formato 4 - <max.§u 4 / Vigencia 01-2026


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

Hosgaital bl

VETERINARIO

O 2.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, B JA}(_«A__._/ZA_Q{E.Q... , identificado/a con Documento de
identidad namero (000436 Z5 . __, actuando en calidad de tutor g
canino ¥/ felino[ | llamado .z.lgf ______ _.declaro bajo la gravedad de jurament,

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién.completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Moottt 23 . o le. 20 o No /ﬂrzlﬁo

Barrio: _ e £.0
Comuna: _MLI_‘. ftprf/ 2.

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 dlguna 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. ‘

SN

in. W) J_a;\(,m___/_'aaé"‘_:z_'_

; Firma / g
” Nombre completo: 2 /. yan  £5 /"’4/» lo1do 72
Tipo de documento de identificacion: £.G. /000 9.3& Fjo
Namero de documento: /200 4.3¢ 5=
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P-2400100- 00838 134-M-1 000236 750-201 6060

FeckaDe voweno  06-ABR-1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.75 O+
ESTATURA GS RN SEXO
16-MAY-2016 PEREIRA

FECHMA Y LUGAR DE EXPEDICION

b l

REG ‘EQC‘ NATONR
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PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICY IAMOS .M.‘.u“ik TRCA pronee
/ — 1708703
A RERA 30/0‘”202‘.. n—— . vt e e 17”07 !
: REZ HER mri '.lf" v 0 § A o 3,650
ANIZICS 20 PROVECTO DE VIVIENDA TOKIO A VA sl ALUMBRADO 0
\ g ‘ 13/ENEI2026 R OTRAS EMPRESAY 16,517
J MV Q228420 1 Pereira Rosldenclal ] ( . SUBTOTAL SIN ENERGIA: 32. s
'
O0XEGR000 <4930 1
06 " 47,994
2 H 0016 1 N 4775619 AL
- (1] 3 I‘-':"'L""-. 'y
JUN 108 92,400 :
r JuL 90 10,215 3
D D D 3 44 oy 4] ) CA07  Wurddrhe RIS Barh| VO g 1 Uiy
ocT 61 53,849 30
AR, ASD p" NOV Achig! P dle, Nov u e 3’ 1) LT LRI VL PRE
oo P— * aegime o Haspontable del Ahrnbaado Pubbco oy (]
o= Wame \scacme (sehneror Ofewncs Fect SWES CETL eabiger | A el Comvey I"‘ - o e :‘:)‘n’: :7.01|¢mu':mut,m.1 104 e aicn
k Ol U atencion al cudadane

30007248 CWr 228 WOT3 TS 1 T Vs 5 N R e
of
nm -
TINOVIENS - 29 " 703 n l COD CONCEPTO  DEUDAANTIERION  VALOR MLS TOTAL
Rl NOV-2028 CLT Conwinin Lacturs Tomady
[
|
l —
[ 29 75 954 1551 64062 231,508 J2.477 z
) (DTH r :
Ny, dDO 133 107"5
2 0
f I scleen 1 rovechabley Aprove ryryhll-'. Barrido
Frecoends Cone, Vi e, Mass) - Frecuencia Fod Veceu/A
62737 512077 57.4220 200431 307.3709  101.7482 14,1551 TN Lo 3 - wupiel 1 (Voce /Aol ggTnate
Frecuent ia | swvado Vi ANG) - Moo Mes (M2 Uso Asea,
Los siguientes valores son informativos, no estdn incluidos dentro de la factura _ - . b
50 42,583 I r...; mos 4 ¢
12220 12100 ii ZUTqareb . q2870 .. 42870
i "R _]'. I
:g‘ c,‘;u‘u Filo A’.‘” I:' VARG VA20,180 10 20,164 U'n‘wﬂ;‘ﬂgo']' Tarifarlos
g C provechamliento 0 219 219
alUGl n.q '32 ,F_“f’,!'_'f:‘.‘. - "15 933 Cafg? Variable 0 12396 1230010 gr92.0/
DlUu 6 3 FiUote n 309 Subsidiv Asgn 0 2!.:0" 28,999 11, 3040,
By e - l-—ﬂ.-"‘-'ﬂ‘ [U] ‘1‘“
Dilu.n qm 0 Filty rogm 4 Ve
" .- fow -t TC: “arnre
vt oe
- e | A eg3,304
. [ L 5114.44
\'/ ”“,’l N -89.20%
©4 423 P 10°DIC/2025 : e -0 e m— Raot
— - , ' NOV/2025 111 e s Indtepenli 4,923 B 18/0IG 207800+
" wio Factuwado 11, Pago y Fec.
e s Ve B i BN cnsmnuiianO
) ‘ wdod do Residuos (ton) 001 401 001
- : N Aprovechables (TRA): o o 0%
32,47 o ag ';«L{l ables ||I"
Hesiduos del periodo '00')' Informacion de Liquidacion
b 831 Juesums Active £ 64,052 m- i3 Cranarios: 011 Costo Fijo: ’ 219.072
z 561 Lutnidio u =31,563 RO K] . |8 drido yli plezy.  0ud (u".v)VM‘i.)bl(' No Api e hable:! 12396.009
$ 7 (Lmpieza wrbanos 0 Conta Variable Aprochatio (VBA) 1, j;‘
£ i |ftecharadaos . .
: ]
‘5 |
3
(Qulares conocrr ol componamisno
3 de lu consuma (n eete paricdo?
INGHESA AESTE CODIGO QR
!'; Resoluciér CAEG 1Y% 007 de 2024
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