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FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

yCanino: (] Felino: (3— Macho:((] Hembra:(5

Médico tratante; _- Q_W\ CQQO

Tutor: {3 10/\'\"2 o D NG [ & Paciente:

Motivo de consulta reportado:

Cod po  cane

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS RN - PERFIL1

TEST DISTEMPER _ : PERFIL 2
'PARVO/CORONA/GIARDIA S ' PERFIL 3

VIF/VILEF ) s iy DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ¢ i ' . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO A COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA - 3 : e

" Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion o Imagenes diagnésticas 1

Medicacion
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@ PEREIRFI

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
D,E JURAMENTO

Yo, Lﬁgﬁm ?;&g \Q, }Y‘OIQ , identificado/a con Documento de.
identidad namero ‘382@(}3%7- , actuando en calidad de tutor del
camnoneImoZ] llamadoCe N1 2.0, declaro bajo la gravedad de juramento
- que mi dlreccmn actualesla siguiente:’

Direccion: (Especificar la direccién completa mcluyendo calle, namero, cuudad etc.) .
(. C8 2500 yotes  comunide J.O“\JAQYOQS

Barrio: )05 W\ yOCS

Comuna: 2500 s

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 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.

oo

Firma - =
Nombre completo: LUZ Mpao Mecilg doro
Tipo de documento de identificacién: ZAB20 &3 T .
Namero de documento: 292820 L3 2.
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m Datos del Suscriptor

ARDONA VALENCIA MIRIAM J  MATRICULA 1193499 )
oz )

f 6 CS 8 PS 2 2500 LOTES SECTOR A COMUNIDAD LOS

’:ROES
mas -5-159900 ) (CHTEIGIRESIDENCIAL - BAJO
D)

LYo (1o [o gl b P1915MMRAL128176AA 1/2 P
Saldo %

J Fecha del Documento: 27-May-2026 _)
)Ml Periodo de Cobro: 21-Abr-2026 al 20-May-2026 )

Fechay Hora de Generacion: Azigtrailvabs )

TOTAL A PAGAR:

DOS DE PAGO
F. Final

Cuotas

Vr. Cuota Faltantes

F. Inicio

Necesarios e $38,440

indispensables
siempre.

Bl

FTALONA VALINCIA MIRZ4=" 1133193

~

Eechallimite sin recargo: 05-Jun-2026 )
=

Me quedo sin el servicio de agua: _
w00
D

38,440 =)
Paga con este codigo

Valor Gitimo pago:

"K\/\SL.

B % Ao RS

Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

Exta facturs s e o X8 RS EDeCSE
2 una oo Or Camba, ant. 774 0 C e C
¥ Presa merts eecOw, an L0, ley 144

CONCEPTOS EMPRESA'DE'ASEO

=
CANTIDAD DE RESIDUOS (TON) i

DA ANTERIOR VALOR MES
Slaniil i Aprovechables (TRA)
L No Aprovechabiles (TRMA)
- |
_m DEL PERIODO (TON)
! : l g Orcunanas
son antor que fluye =
contigo foda | == ]
- Componentes Tarifarios
TOTAL ASEO -
ACUERDOS DEPAGO Uitimo pago j
Detalle Fimcio F.Final Vr.Cuota  Saldo S Cctes -
Unidades
(Independ-enles UR l UNR 3
TBL TRT TOF T nu Te ™ __'
\- Subtotal otros Cobros Asociados I
------------------------------------- an——
¥ ——— — o Y
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
: -CONSULTA

Fecha: _Qé.m_C)_ Canino: (] Felino: (3~ Mache:&Z] Hembra: (. -
Raza: : . 2
Médico tratante: _ Q“\ CQYD L,

Tutor: YN O\CL (e OAD) ____.__Paciente:__\|C

-

Motivo de consulta reportado:

A A Qo py NS oI £
2 . : o
3 J.‘ =
Examenes solicitados (marque con una X)
( PARVOVIRUS R : PERFIL 1 ! )
TEST DISTEMPER ; - - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 ~
MIF/VILEE » - - DIAGNOSTICO 1 :
= g EHRLICrHIA : . - ~RASPADO DE PIEL/KOH FANY
CUADRO HEMATICO % - COPROLOGICO _
(_ECOGRAFIA . ; . s % R )3
Evaluacion del paciente / medicacién:
3
. . - 2 : \
Recepcion Infectocontagioso ;
..‘ |! ;. I!'
== Imagenes disgnosticas 2 § Laboratorio o 2 E—1
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Historia Clinica N%:
@ PEREIRR

FORMATO'DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VETERmRRlO

Yo, Ao cela HC*\"\C‘) < , identificado/a con “Documento de .

identidad namero _Z & /2F 378, actuando en calidad de tutor del
camno[]fellnol—X] llamado _\J @ len 4+ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: . |

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

Barrio: __2 SCC Hodes - s b L
Comuna: _CaloS @l betdo éﬁau'\J(f =2 - C 3-

. Declaro que la informacién proporcionada es veraz y correSbonde 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 Cédlgo Penal Colomblano Ley
599 de 2000. :

kMo ol

Firma :

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion;
Namero de documento: _ Z K 157 $7&
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VIGILADOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

= Nuir: 1-66001000-2- Autorretenedores de servicios publicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

Datos del Consumo

-
LEGTURA ANTERIOR:
RENE |y [ i
E 29 ,

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACION

{
|
|
|
|
|
|
i
i
|

Ar20 M  FebM  Ene28 Do25  Mwi

Promedio monsual MY

L ¢

Detalle de Conceptos Facturados
S ACUEDUCTO

Dascripcion

M3 ValorUnitario Total Periodo

$2,275.711
$10,350.00

Sublotal Acueducto:

ALCANTARILLADO
m3

Total Perlodo
$86,474 81

Valor Unitario
$2,981.89

Descripcion
Verumiento Alcantarifiado

Cavgo Fijo Alcantarilado $5,552.00 $5,552.00
Subsidio Alcant.(-38.4%) $-17.017.60
Consumo Periodo $75,009.25
Austo ala Decena 75

Mh,zbda 571703323&2591&69@79033MWMMNMM7MAQ%_“
s —_—

gARIA KATHERINE ECHEVERRY éORREA

] Datos del Suscriptor

ACUERDOSDEPAGO I

F. Inicio F. Final Ve Cuota Saldo Fgl‘tjg:\:k,:s

Subtotal otros Cobros Asociados

[OTROS COBROS'NO ASOGIADOS AL SERVICIO (Afiadas) %
Detalle Valor Cuota Saldo Cuotlas Faltantes

II

Subtotal otros Cobros no Asociados

SCONCERPTOS EMPRESADEASEO i

P Focha del Documento: AR
“Porlodo de Cobro: [
Fechay Horade Generacion:

TOTAL A PAGAR:

$137,950

Fecha limitesinrecargos “:E:Tun'-zoze"j B

Me quedo:sin el'servicio de aguat
T 2026-05-02

Focha Ill!'lmaﬁ'aéoé

Lugar Gltimo paga:

i TR UL | RO LN
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Wk 158t B o L 5 Bt

¥ i hr o ceve, we, T4 e C e ©

£ P o e, L LD, ey WAL

o E—)
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GCONCEFTO DEUDA ANTERIOR . VALORK MES

{

Aorovechalies (TRA) |

No Aproyochables (THMA;
ek

o

Ordinanes

Gwrrgo y Boplery

Limpieza wrtanos

Rechazdos

o
—

Detalte Finicio - F.fFinal  Vr.Cuols  Saide R

o G

( Unldados

Subtotal Alcantarillado $75,010

~
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PEREIRA

_Fechazgégg % Canino:(J Felino: &) Macho:((] Hembra:t3
‘Raza: : |

A0

FORMATO PROCEDIMIENTOS )
CONSULTA

Médico tratante: e
Tutor:_\\OS)S @IQ\QD ____Paciente:_ onCl

Motivo de consulta reportado:

foectologe

Examenes solicitados (marque con una X)

P e e S
s L A T P

Pt e G Y -~ e oS g g— ——————— - -

PARVOVIRUS PERFIL 1 o 2
TEST DISTEMPER PERFIL 2 %]
' PARVO/CORONA/GIARDIA . _ PERFIL 3
VIF/VILEF l ~ DIAGNOSTICO 1 ‘
EHRLICHIA . il  RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO" " |' COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA ' § ; =

Evaluacién del paciente / medicacién: . R
: : Dwwivo — Old W 5¢
v\ﬂm&-&émc- = 0 ™
Undvot —> 04 ™y s
Nowabieengt => L ™\ g
CoYaso) => Qb ey S¢

Consulta/triage

Laboratorio '
\ Avqlc, Cal\o

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Infectocontagioso Imagenes diagnosticas 1
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PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

m_\d.D___-_, identificado/a con Documento de

- |dentl ad ndmero B S , actuando en calidad de tutor del '

v N

canmo[lfelmoz Ilamado A\ .declaro bajo la gravedad de juramento \
que mi dlreccmn actual es la siguiente: e SR

Direccion: (Especificar la dweccuon completa mcluyendo calle ndmero, cnudad etc) "

Mz L A =)

Barrio: @) aWAlle)]
Comuna:

/

Declaro que la informacién proporcnonada es veraz y corresponde a mi domicilio , [
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechas, 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.

Flrma

Nombre completo.
Tipo de documento de identificacién:
Numero de documento:

-(j?/uw %//o & 3468 58

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

i . .

! REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

» : CEDULA DE CIUCADANIA

' ML';M(EIW) 3.668.581 -
! GIRALDO

APELLIDNS

" JESUS

HOMHNES

FIRMA

FECHA DE NAGIMiENTO  30-JUN-1949

YALI
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO St

1.72 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXQ

25-MAR-1971 YALI <

7ECHA Y LUGAI| DE EXPEDICION /'e.‘,:@“
YOR

»  A-2400100-01141637.M-0003668581-20200812 0070920578A 1 ¥912408503  °, |
AP NI

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

tAS 18 OLIMPIA OLIMPIA
-006-0485 Nunicipao
-+ 10055M000Q i

gvla KV

1 Perelra <crvicin:

¥ Subsudio.

Q Grupnieatidad: Circuito;

12 0033

Reslidenclalio:

-47.69" 7111
NT

987640

- o -
MUNICIPIO DE PEREIRA
COD_ CONCENTO DLEUDA ARTT R MLMES TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 3,550 3,550
2 FES:Actuol. =g Reepansals del Alumbrada Publico :;:dml 2600 il H7.490.0304
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>130 3 838:2913 2C,148 23,148
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Frecuencia (vec/sem):  No aprovechiahiles 2. stlew 9parido: 2
frecuencia Coriee 1 (Veces/Mes) - Nizcuen: 2(iccos/nho
Frecuanomn Lavado ?Ve(*:&'ﬂfn‘l Al b 1 ESTRATC
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e {2010'
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Infesn oo o1

Itesiduos del periodo (ton) Vit basion

Ordinanos 001 Costo Fige
Boanidey Himpieza; 01 CostoVaiahie Mo Yo habts 202.733
Limipics varhanos: ‘O;"

Iechacados:

\

E LQuleres conccer el comportamiento
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s S i L T W50

(=]
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- " FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha‘::{%m Canino: (] Felino: (2 Macho:((J Hembra:]
. Raza: 0D

Médicg tratante: _ : :
Tutor: : Paciente:___na1Cl .

Motivo de consulta reportado:

Indeckarogd

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS i PERFIL 1

TEST DISTEMPER - PERFIL 2 .
PARVO/CORONA/GIARDIA ) PERFIL 3

VIF/VILEF - DIAGNOSTICO1 .
EHRLICHIA / RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO® COPROLOGICO *

_ ECOGRAFIA’ -

Evaluacién del paciente / medicacién: : ‘

' o e D 0:.04
Nely =) ool

CYosed __ 4,08

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes disgnosticas 2 Laboratorio
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Historia Clinica N°;

QO Villa Santana

_—
@ D | pereira £ hroat
go Hospital PUbiico ot O 2500 Lotes
PEREIRR | VETERINARIO Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE-DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \A&)\W@S &Qm;uu;g:ﬁg&xu . identificado/a con Documento de
identidad namero q@GWGU _, actuando en calldad de tutor del

canmoljfelmo[] llamado __ppi\h ,declaro bajo la gravedad de juramento

- que mi_direccién actual es la siguiente:

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

M7 % c3 g
Barrlo ARS 3Mgm&gg g;&)ap

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
ldeologlca o que se haya incurrido en alguna terglversacmn 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 Cédlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : : \

ANOTZ5 £ dsdery WATAS RN :
Firma ‘ Aoy

Nombre completo: fzrs € BHMMALH U
Tipo de documento de identificacion: _ 2461 7GC
NUmero de documento: __
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDL_JL‘A pE CIUDADANIA -

wuero  9.861.764
| BARRAGAN CARDENAS

APELLIDOS .
“ ANDRES EMILIO

\
NOMBRES

o

FECHA DE méﬁhusr&o "~ 45-0CT-1985"
PEREIRA;
(RISARALD AL
LUGAR DE NACIMIENTO
E!T'A?UBRA c.so. ﬁ‘r'ﬂ se%
15-0CT-2003 PEREIRA
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION / , ,,/I.-»«)A -
REGISTRADOR NACIONAL
 CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Datos del Suscriptor
CORF2RACION-HABITACIONAL-DESTECHA ]

ZMATRICULA

838250 )
60476019 )

Dirgtojon;

—— s

MZ 8 CS 165 SAN MARCOS sonetimentoiNo:
Emorcaa de Acueducts y Acan ‘Fecha del'Documento: 22-May-2026 ]

N §10.002 G207

[o]:{e3] 10 - 4 - 78000 w"mncm- BAJO

W EGIG e M H24VA195375 12 P

ACUERDOS DEPAGD »
Detalle F.Final = Ve /Cucla

DR IPETio0b de Cobro: 17-Abr-2026 al 16-May-2026 )
FechayHora de Generacion:
- v ~

W TOTAL A PAGARS
$151,590
Eechallimite Sinrecargo: 01-Jun-2026 )
Me'quedo sinel'servicio de agua;

Datos del Consumo

« F, Inicio Saldo s % Fgl‘:gng

Fecha Ultimo pago:| 2026-03-31 HEdadt
e (2]

Ajustc Decena Medidor
MEDDNOR

SaldoFoct Anteriores Otros
Servicos

$2,21571
$10,350.00

Reu-gcsMeg \

SCONCEPTOS EMPRESADEASEQ)

TDi- M {CANTIOAD DERESIDURS{TONS ]
bto d o $61,024 S CONCEPT SNBIEFDE ANTERORES VAW ES Aprovechables (TRA) ' ]
i No Aprovechabies (TRMA) ]
ALCANTARILLADO TARIFA OLTIMOMES R 0$ DELPERIGDO (1O
Descripcion M3 ValorUnitario Total Periodo
Verimiento Acantarilada 9 - £55.£74.02 = P
Carjo Fijo Alcz **~Zado $5.552.0¢ $5,552.00 { Lot Wbanes
Sutsicio Alcant (-38 4%) $-17,017.56 | vor ]
' Recargos Mes $230.62 ; hazados
{ Corsumo Perodo $42,208.48 C Tarifarios
| g i e L -- - E—
' act Antenores L7150 n c do
| | ( ::-’:g:::-mm JJR TUNR )
{ | TBL TRT TA
N

Subtotal Alcantarillado $73.19( et il S AT i

resssasoniaRbinesasnsresseseds s CupbnpaﬁEnhdad -
TOTAL'A PAGAR CON ALTADAS R’. o

$151,590
hNks_b“-m\\-ll\\ﬂ“\l“ Illll\l“l“ll“l I“mmwﬂ Il“ml "l"l

A SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLIGOS DOMIGILIARIOS - Nuir: 1;50001()IJ(I-2~ Autorrelenadores de serviclos pablicos Reaponsables de IVA y sulsrrelenedores de [CA

Matricula No.

838250

i
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Historia Clinica N%: '
@ ‘km*
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
~ CONSULTA -

peglm O Maraya
£ 2500 Lotes

T L2 Tene
4' O villa Santana

Hospaal Albico
VETERINARIO

Fecha: _Canino: (] Felino: (3~ Macho:] Hembra: (]
Raza: ' :
Médico,tratante: QQY\ CQ(\C) :
Tutor: the@ U(‘J‘(‘D_nc S _ __Paciente:___Topt— 2
Motivo de consulta reportado: - 4, 2
% (z.-'
. § - ‘ ) ; ‘:;fz

£

: ; \ ’ T NGC P
Examenes solicitados (marque con una X)

‘(" PARVOVIRUS PERFIL1 _ , )
“TEST DISTEMPER. " PERFIL 2
.«PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
| VIF/VILEF . : DIAGNOSTICO 1
" EHRLICHIA ) 3 RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO t e COPROLOGICO
| ECOGRAFIA o '

Evaluacién del paciente / medicacién:

\
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Historia Clinica N° S5 rts
im ' O Maraya
L Tene -1 O 2500 Lotes .

@2

FORMATO DE DECLARACION
' DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO -

VETERInRRIO

Q villa Santana

Yo, OOém\fL Z%%&Qentiﬁcado/a con Documento de
identidad nimero , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino Ilamado { A0 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direcciér actual es la suguuente : '

Dlrecmon (Especificar la direccién completa fcluyendo calle,\n%ero, ciudad, etc. )

s } 3
Barrio: '!L i e ﬂ Q 1'4 (08

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 dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000

/)70'7& (‘C/zc/&wL

Firma - /
Nombre completo: _ \ A CantS U D
Tipo de documento de identificacion: =

Numero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

S e B, oy 8 Nt S—

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

—— T

-'j"\,h"' n»"{r T
~ REPUBLICA'DE 6bL0MB

IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDAD, ANI)&q “r}

Sy
HRERY

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  09-DIC-1970

CARTAGO
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-SEP-1989 CARTAGO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ,, foust fuey Kw
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3103400-00038901-F-0031416780-20080805 0001805962A 1 3040001717
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SUSCRIPTOR /. DATOS TECNICOS

OCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

MATRICULA —>>>

, Fecha de Emision: EYVTIVIIIET e
bt d) 14,985
ULE MARIA ISABEL Facturas Vencidas: P AT 4410
=, B g . ‘ Iy
MORELIA- VDA STA TERESA X ESCUELA  FINC [ BISRI0 p1dz0 pats pagarhasty OTRAS EMPRESAS: 0
‘ i Servidio p T ) .
01-01 -007-1050 iy 1 Fereira Resldencial 69 | Me quiedo sin sérvicio aesde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,085
x (onmbuaén. % Subsidio: _ Estrato: ENERGIA: 1 25.022
1‘91“’300006"‘” calidad: s 47,69 St 1 J Documento equivalente ala factura: $143.107
32 0035 1 4
|"| INFORMACION DE CONSUMO ~
Consumo tiltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 2100
o i Unl.hd en ( Kw l;l%ra lnl P e —= B =
o MUNICIPIO DE PEREIRA
64 53,219 ‘.:S" COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
D ! l A 52'? ;g 307  Impuesto Alumbrado Publico 3,100 3100
0
et . ) 793272 S b
= E?:. D— um_::~g' E8 Actual 133 o ::' ;cue:do;l cd:r'lc IoN: ;'Pl:t:‘foo‘ Forwia NIt g91.480.030-2
ejo Municipal No.
nergla Ul 2
NG Energl Consumo Censumo en Oﬁ i 032 del 2000
- Gmero Maca (LecActual |Lec Anterlor Diferencla |Fact | o 2o promedio b T cina de atencion al ciudadano: Gk 3 .
Activa BA10.17-35 £d Tarre Cenicdl 19ea) 104 Perene”
Reactiva 8315963 T HKRI22423— 22212 2t 1 1 90 = OTRAS EMPRESAS a =
~ =
Periodo facturado: Dias facturados: ] COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
25/FEBI2026 - 2TMAR/2026
Valor KWh: Tarifa a mes de:

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
1%0 838.2013 108,364 -51,966 £7,000 )
= B38.70713 57,894 T7.89%

LIQUIDACION DEL CONSUMO/ACTUAL

INFORMACION GENERAL

Comiponentes del costo unitario -

301.29€7 o5 sigafeRtt Valored sohiAformati

tan in

(G) Generacién + (T) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién +(C} Comercializacién = (CU) Costo kwin

Frecuencia (vec/sem): No aproved\ablas.
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado: , (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3):

ATESA DE OCCIDENTE S.ASE. S P.
Nit. 900.133.107-5
- Aprovechables: - Barmrido: :

. (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: ' (Veces/Afio)
1 UsoAseo: ESTRATC

L Int. Mora Vr. suspensién

ACUERDOS DEPAGO

Deuda actual

Cuota pendiente

Concepto Valor financiado

ULTIMO PAGO

Vr. reconexion Int. financiacion )) Tarifa Gltimos 6 meses
T A T T T T
CALIDAD DEL SERVICIO €00 CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
i 844 Cargo Flio Aseo 0 33776  36776(yg|.

H 845 Recargo Mora 0 3 3 26301.24
Dliglna 85 FluGing 28 858 gVArg:lovm:;nmIamo 0,23 293 |TRT  gogco3
Divute 31 Flute = 18 835 S amne 0 33655 336%s|TOF  2mm0.422
O =u‘|.,..‘ - —:Ffl - C 414220
S R v ey . TA: ks
e T sgs.651

TWU:  e332.2%
% SUB/CON: g9 20%

Empresa de Energia de Pereira Valor Financiado 0 Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
= 74,861 P19/MAR/20 ”0::““;"‘"""“ D o b 2| |Periodoracturado  pem026 Uit PagoyFec 74,861 P 19/MAR/2026
12/2002. Fes 000200
Valor en Reclamacién Proceso 27nmmmmmdg; mx‘um Y comerdio Persina Cdntidad de Residuos (ton) Dez Jan Cah
N . N o] 22020 Aprovechables (TRA): 001 .001 001 °
No aprovechables (TRNA): 054 054 oS4
4257022 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacié =
Y nde U n
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL 2o ?
) Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barridoy Limpieza: g4 Costo Variable No Aprovechable:
501 C mo Actlv, 0 176,860 176,860 E 202733
361 Subsidic 2 0 -51,966 -51,966 Limpieza urbanos:  gg1 Costo Variable Aprovechable (VBAX: ““, 733
581 Intereses Mes 0 128 Rechazados: 0

CEPOTLVEIRUASIVE

soklo H.S53

yva e B et 1AL T OGO TOS4

[alel 8

L Quieres conocer el comporamliento
de lu cONSUMO en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO
Resolocién CREG 103 007 de 2024
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Historia Clinica N% (D
Yy
A @9 Pereira [Qre
40 \8@ - PEREIRA . VETERINARIO e O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
‘CONSULTA

Fecha: n,&bgg)Canino:D Felino: &9 Macho:£]. Hembra: (]

Raza:_(NOXINO
Médico tratante: IﬂO‘W\ CQ‘(‘O '
Tutor: AN X ]qf e Paciente:_~_(NV<

Motivo de consulta reportadp.

NO ome bigs

H

Exé,m_enes 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 e |- COPROLOGICO
| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnasticas 1
Imagenasdiagnosticas 2 Medtcamén

Formato 4 - Versién: 4 / \/igencia 01-2026
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‘J

Hospal Albico
VETERINARIO

Lo Tene

IAo\Bo l @ sHEiR

FORMATO‘DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, '\'\_g_g)_;_c‘_\&?w(‘b , identificadof/a con Documento de
identidad numero _q_ZﬂﬁL&CZL_, actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[] llamado - declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente:

Pereira 82‘5’33"m‘\

s | Direccion: (Especificar la direccién cprﬁpleta, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: __\2 & (AVOR {/f’m‘tfcl:u
Comuna: __C\A. L) o~

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 mcumdo 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 Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000

J MAida o Ak ey ¢?
Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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A-2400100-54 111962-F-0042091091-2003 1004

FECHA DE NACMIENTD  24-NOV-1966

RIOBLANCO
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56

ESTATURA

26-JUN-1987 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

woncne 42.091.091

VAQUIRO MEDINA
APELLIDOS

mnm
NDMARES

v

% b/ﬁf!: osbtecra

Jin-
3 DY >
')(’T i

0213603277A 01 128698242
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_<0NICO PARA SERVICIOS PUDLICOS DOMICILIARIOS - - ENERGIAE

/>oTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ———>>> 675738
Fecha de Emision: AR/2026 ASEO: 30,484
. '
‘/N'DIA [ Facturas Vencidas: __ ALUMBRADO: 5180
e '
ﬁl-LA KENNEDY 2500 LOTES S | Tendo plazo p‘";lgagdrlh‘“m OTRAS EMPRESAS: 0
/ A 0/MAR/2026 _
“7> 1Pareira " Resldencldl* 12 | Me quedasinservicio desde: SUBTOTAL SINENERGIA: 35,664
# . contribucion Subsidio: g gq ESUAtO: 5 ENERGIA: 38,460
0 Sgh ¢umento equivalénte & 14 factura:
/ﬂ: arupo calidad. 12 Circuitn 0033 NT: 1 | o = ': 3 Tea " 6C‘ m 374,124 )
ALUMBRADO PUBLICO 5,180
Consumo ulllmm sels mcsg}
Ttaes ) wwiy _valor MUNICIPIO DE PEREIRA
60,703
o 1 65,715 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
ié?(\:l g‘s gg:ggi 307  impuesto Alumbrado Publico 5.180 5,180
ENE 75 a:v.gz;
/ @ wov oc ENE FEB Actuel Promedio. TEB 10— =i 3 Responsable del Alumbrado Public: Pereira Nt 914002
| [~ on Acuerdo del Concejo Municipal No. 912 del 2000
Nomero Marca mncwul Lec Anterfor | Diferencia| Fact | 0 050 © @ L 16 |_ Oficina de atencién al ciudadano: €% 10 17-55 %d Torra Ce~ -al, lora. 104 Permira
| _ - | U e L et ] -
' 90099909 | MER 33509 33439 70 70 72
( : - ‘\ ‘1‘-—'*- < ——‘——f OTRAS EMPRESAS 0 )
i a1 e e D facursion g Observacien COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
o & 030 2613 Tarita ames ¢ FEB-2026 Tipadde lectura CLY Consumo Lectura Tomada
LIQUIDACION DELCONSUMOACTUAL
Ranar Consumo kWh Valor kWh Total enerqgia i Subsidio Total )
0430 70 838.2013 58,674 -20,309 38,365 )

INFORMACION GENERAL

Compunentes del costo unitatio

o T Vransmision + (PR) Peadulas o 025 Dhstrdoacson » 1C) Co

(.7 ) Canveraci
\ 3012967 506151 S57.5327  _19.6835

s R et ciane

307,0274 1020459 _838.2
Los sigulentes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura

smercializacion = [CU) Costo v vn

Vr reconexion 51,085 Int. financiacior n_ AJ

{ It Mora .50 Vr.:usp‘:nE-Or_l
ACUERDOS DE PAGO CALIDADDEL'SERVICIO
yr finandado  Deuda actual ot pendionte DIUGjn,g 22 FIUG]j,nq 15
Dilute 4 Filute 4
DRlmq S R
v_c‘oo

‘ ULTIMO PAGO

‘ fmpresade Entrglade Pereira 69,467 Fecha  P12IMAR/2026

Mo practican ret
oot

Procesn PR A P

Otro
Valor en Reclamacidn

022001 Tmandes Contrasyentes Res 000200
118 At xertenedones industng y comercio Persira
Acverda 023 17/12/200

A proe rent poe servicios publicos
revdades ..——m--n--hms(mm'nwl

i

ENERGIA 38,460
CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Actliva 0 58,674 55 674
bsidi 0 = o
31 Tntoreses Mas ° 20303 2309

o O mn e Wt et N4

J ) v
Nit. 900.133.107-5

No aprovechables: 2 Aprovechables: @ Barrido: 2

of
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE leo 0 QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
Frecuencia Lavado:  %(Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC
Tarifa ltimos 6 meses
, 26020 Ir mﬁl, 2’61!‘6| 26780 . mlr‘—unu——‘
leiglo} AANTERIOR  VALOAMES  TOT) i
(gg‘ cé‘:rgo 2o “" A LON S 5"5.716 Componentes Tarifarios
845 Recargo Mora [} 7 7 | TBL: 206301.24
B58 CV Aprovochamlm!o 0 203 203 8675.23
939 Cargo Varlable 0 12,49 12,49 TRT:
999 Subsidio Aseo 0 -18,998 -18,998 TDF: 3183.363
TC: 414228
TA: 203733
TTL  627.589
TLU: 6332.25
% SUB/CON' -38.40%
Valor Financiado bt Unidades Independient s
ot FENIE SRS A 69,467 » SIRRDGRTE
Cantidad de Residuos (ton) Dee on Feb
Aprovechables (TRA): i 008 0%
No aprovechables (TRNA): 059 059 059
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: .000‘1 Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: i Costo Variable No Aprovechable: 202.733
Limpieza urbanos:  * Costo Variable Aprovechable (VBA):  12496-179
Rechazados: 9 M
G
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Historia Clinica N°®:
.82 D | pergira (9t
Acalda de
PEREIRA

N e 19 Tere. &) 2500 Lotes
VETERINARIO Q villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:\2 Y\Q._ Canino: (3 Felino: (J Mache:{] Hembra:(]

Raza: msgi
Médico tratante: Q{h C(J‘O

Tutor: C\QIG__ &S\Qndon ' Paciente: SO,

Motivo de consulta reportado:

Control

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

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

| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:

Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagndsticas 1

imégenas diagnésticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

l'
‘l

Hospital Pubilico
vm-:mnnmo

O Maraya
Perelm L3 2500 Lotes

Lo Tene

Historia Clinica N*: @
PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

%ﬂ M / , identificado/a con Documento de

|dent|dad nu , actuando en calidad de tutor del
camno.felmo[l llamado 5‘ now ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

QO villa Santana

Direccioén: (Es jecmcar IZdlreccuon completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
,//ac/éo? dnzamq £L. Cosa 2L ik iy X8,

Barrio:
Comuna:

Declaro que la informacidén 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 ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

.. pfod (b

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Nuamero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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BRI 25N

Sy
o LR

s S

i
o = S~
o 28-DIC-1967
FECHA DE NACIMIENTO  *
PEAEIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
A 1.54 B+ F
i ESTATURA GS.AH SEXO
B, 26-0CT-1987 PEREIRA | ! 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.uke fars i m==y 1>
- NDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
‘,\{_‘. e CARLOS AREL SANCIEZ TORRES.
7
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i . MATRICULA ————————3D>D 2033776
RO JARA"ILLO JORGE ANGEL Focha de Fromon GRULLMOLED VT 30.15“
Facturas Venadas: (AN : 5,180
45NO.74-48 MZ 71 CS 27 HACIENDA CUBA hertoa plaze péia paGH NaSTR st A i
iy TV nio O/M £ 40 3
01010122420 ' wioq Perelra Residenclal 10 Mo Rt X1 sEmvicko dasda SUBTOTAL SINENERGIA; 35,996
._.‘-vu.ﬁ.t"'mmx_. MDUCIGN e P e mz. Estrao 2 tN[RGIAZ 41|927
g2 contratada (K \‘v ) 5 Cupe cabdad 12 Clrasto: 0033 NI; ‘ Do um'mu?q‘:‘“"mn‘ !i‘(ﬂ(.ll-'l' m_ ‘7’19"3
[ﬂ INFORMACION DE CONSUMO ) :
,l M‘" (Xw-Hora) Consumo titimos sels meses ALUMBRADO PUBLICO 3380
Moy ) WWh valer | Diss (aciurados MUNICIPIO DE PEREIRA
41 ! n 20 < COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
I ENE 58 46,856 3" 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
Fen n 57.358 28
MAR 8 |__esree 1
uov OIC  ENE FED MAR ABR Actusl Promedie DR 78 sl ’ Responsable del Alumbrado Publico: Perelra Nit: 8914300303
oon | Acuerdo del Conceja Municipal No. 032 det 2000
omare u-u r.uuuu Lac Antertor P«mu- ract | Sneals I f""'" “M'_"'" Loﬁdmdamr:‘l(dnutlwm: CRA 10 1788 Bd Torre Contral, local 104 Persirs
Activa _-amon_l.ﬂs o776 ]lmz_ ,.n__ _n_{ B ™ :
Reactiva ) 4 0

Dias facturados:

Perioda factwad
Y JwabRi02s - 1wMAYR028

n

Observaridn

VAT gy aeey Tailsameide  amnanae Tipo de 1octur o1 7 Consuma Lacturs
LIQUIDACION.DEL CONSUMD ACTUAL '

|

i. Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total i

‘\ 0-130 ™ “1.25“ : ﬂ.{:} ’ x -23.00’ E=ant a9t |

“INFORMACION GENERAL

Compomanter dal rostd untaio

ctinet + (T0 Distr

buchn « ©) Comarcializacidon

w [CU) Costoaw

ji

| Cﬁﬁmmmmmmmmmm AEReerases

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

’ﬁ]Ab)

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E S. P.
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem).  No aprovechables: 5 - Aprovechables: o-Barrido: 3

Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencla Poda: 7 (Veces/Aho)
Frecuencla Lavado: 3 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC

o _IntMora . Vrsuspension _VE.reconexion o oy It finandacion ) Tarifa Gltimos 6 meses
e = ——cs e 126280 |1 26280 [s 26280 [« 26280 |5 soas0 s 304s0
ACUERDOS DE PAGO * CALIDAD DEL SERVICIO 0O CONGEFTO DEUDAANTIRIOR  VALORMEs TOTAL | Componentes Tarifarios
2 ‘ 844 CargoFljo Auo 0 36913 013 TBL:
Concepte Valor fmanclado . Deuda actual  Cuota pendiente 7 858 CV 20301.24
- DIUG)ngq 22 FIUG/nq 15 939 Cargo Veriable 3 1290 1:.910 TRT:  pgs233
Dilu te 1 FiUu te 2 999 Subsidio Aseo 0 .-19,210 9,210 | TDF: 3279.401
~ Dibu,n,qm 0 FJUu,n,q,m 0 ;:_' 4280.21
Ve .00 20270
\ - s I
' w:
58
96 SUB/CON: 31.40%
Valor Ananclado
de Enerels de Perdd Fecha A Ll e e 0 Unidades Independientes pog.q Cuotas Pendientes
o o i Pransan | S | |reodo meuendo Ui yooer'p zynamzome
. CEIT 2002 Grandes Conardapentet R D020
valor en Redamacidn Proceso TIN L2028 Aorretonedirs | Inauoid y Comenso (e Cantidad de Residuos (ton) N
L ~ Aouenda 021 1212080 AMWW. Feb ar Apr
) 001 001 .001
) No aprovechables (TRNA): 053 038 088
. ‘ ™~ Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: Costo Fijo:
501 C Activ 0 66,933 66,933 Nyt dppstoveng o Saso VeI 202.733
um:
2 a:g:idlo. a HH 25,008 25,008 ¢ |Uimpleza urbanos: 001 Costo Varlable wvmh-bb(VBA)‘
; Rechazados; o
| z:::*’“'ﬁ
5
412 i cuox,
> VAL O R A PACAR:
Klenergia |||||||II|J||||||||||||||||||l||||||||||H|||?|H| ||’||||||||||||||||||||||||||m||||||i|||||\||\||||
::\‘mlu "“ '"‘
VAVWLEEP. COM.20 (rﬁ e
2033776 lulun
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Historia Clinica N°: .
A 37 Pe!ﬁltq O Maraya
¢ 4 @ Alcaidia de Hospital Piblico ohos 8 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO ik Seitocia

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechanz,Mga Canino:{’] Felino: D Macho: HembraD

&édmg—ma‘m CcmO

" Tutor: DNGMCNC) — E&onnO) ____Paciente:___\OCON

Motivo de consulta reportado:
& tog - Wao OOv\’cD ~ c‘Q&ecm o

b

Examenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS =3 - PERFIL1

TEST DISTEMPER i PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ' PERFIL 3

VIF/VILEF : i L DIAGNOSTICO1 °
EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO

| ECOGRAFIA '

Evaluacién del pacienté / medicacién:

Imagenes diagnosticas 1

Imégenes disgnésticas 2 Laboratorio ~  Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

Historia Clinica N°: B

.l
Al

Hosprtal Publico
VETERINARIO

@2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Lo Tene

Yo, Mmmﬂo 60m01 Anos ____, identificado/a con Documento de
identidad namero 40595353426 ___, actuando en calidad de tutor del
canino [/ |felino[_] llamado lucos ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

ey it

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

CBou M2 63 €523 _
Barrio: _Hdu endca eubO\ : , N

Comuna: cl 0sO

Declaro que la informacién proporcuonada 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 tergwersacnén de los hechos, estoy
| consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

Noromy Gomel
Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: 106S¥SMZC
Numero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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B coL 159 °F ‘n
= | Fecha doracimients G § |

> de nacimenta
" MANIZALES (CALDAS) ,

Fecha y hugar de expedicién

#4 20 MAR 2024, PEREIRA

T v -
Firma \ 4,/rmd.w.¢._”--——‘ ,
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/ ” @LIE] 2051020070301203097102460001 6a04101TId337 05600200cd 36237 GLILIA18167630CHIBALEA 0N BI701 bt "2y
\a/. Datos dol BuacJ;tor d
(54 .
~1gac JULIET ARIAS LEON MATRICULA 1768829
@ gaguas- )

\ SaBUdS

s
Empresa de Acueducto y Akmmmﬁn
de Pereira 8.A 8 LGP
N4 BiRL0) 00 )

Difddolon — T 60482757

CR 40 A1 74 B- 52 MZ 07 C8 27 HACIENDA CUBA Docimanteuvos 2
Fecha del/Documento? § 22-May-2026 )

@Gl 10-0-4asc0 ) QIIEITY resioenciAL - A0 N ForiododaCobra: 17.Abr-2020 of 16-May-2025 )

ULLIECT T P1016MMRAL1260356AA 172 P Fechay Hora de Genearacién; et
"
R CEPAGO
X ., "y & AFial TOTALA PAGAR:
$29,230

Fachallimitelsinirecargo; 01-Jun-2026 )

Me quedo sin eliservicio de agua

Datos del Consumo

Consumos (Ilimos 6 meses M3
LECTURA ACTUAL:
LECTURA'ANTERIOR:
CONSUMO m3:
“ L AL20 Mar20__fab 20 Lne 20 _Dio23__ Moy

—~— r—orrr——— [ 2 - ad
W OBSERVACIONES Promedio mensual M3 2026-04 24 ) .
5 Subtotal/otros Cobros Asaciados

SIN OBSERVACION
YCOBROSNO/ASOCIADOS ALLSERVICIO (Alladas)
Dotallo de Conceptos Facturados T T e e e

Detallo {Valor Cuota Saldo las Fallantes
{ = .

Saldo % T

7 olar Faltantas

Vr. Cuola

Dcucﬁpclbn WL MP 0 iValor Unitarlo) i Total Periodo;

m‘""“‘ DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir 1-66001000-2- Autorretenedores de servicios publicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

Consumo Acueduclo $2,275.71
Cargo Fljo Acueduclo $10,350.00)
Subsidio Acue.(-38.4%) ——
Consumo Periodo  * Slinre CEE
Ajcsto o la Decena —
Subtotal otros Cobros nal/Asaclados '1‘.'.‘:.:....:;;.;:;;
CONCERTOSIEMPRESAIDE'ASEO
- S0 Aseo )
' m—D [ (fcANTIOAD D EREBIDUOS TTON))
DELIOA ANT! &
bto A ad 0 $14,790 e 0N M AL Aprovechables (TRA)
-‘ Y- No Aprovechables (TRMA) J
TALCANTARICLEADO)
A-—&‘-&B—-—-—-—‘ . STARIPAULTIMOMESSN { RES/OLOS DELPERIQDO (TON)
Descripcion: M3 ValorUnitario Total Periodo
Ver Al Hlad: q $2,001.89 Ordinasws
Carjo Fijo Alcantarillado $5,552.00 $5,552.00 Barrido y impiaza
Subsidio Alcant.(-38.4%) $-0,002.2 . Liopets wheses
Cor.sumo Periodo ' $14,440.04 L Rechazados =5
Autts a la Decena $-1.14 Componentes Tarifarios
SUACUERDOS DEPAGOR. " o SUBI%
. ( Unidad .
ln?ﬂo;-:t:lamn I UR J UNR )
ToL TRY Tor ™ w TC TA

TS
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Historia Clinica N '

= P@!E‘I[ﬂ QO Maraya .
e a o Hospital Ao Lo T ,@'7500 Lotes
4\‘ 238 6 PEREIRA | VETERINARIO | ere O Villa Sentana,

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: \2 Canino: 53 Felino: (J Macho:5 Hembra:(]

Raza: !@LQ. E“r
Médic tratante C(“‘Q

Tutor: O V\OIC\( o). Paciente: TC)O.\JL

Motivo de consulta reportado:

csa 0440dO, o e 56,

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 . s COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ' :

Evaluacién del paciente / medicacion:

Imégenes disgndsticas2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N*%:

@82 i

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, lbwvo - avdw a identificado/a con Documento de
identidad nimero \030S$BTOESE , actuando en calidad de tutor del

canino[X]felino[ ] llamado JobY{ ~ declaro bajo la gravedad de juramento
‘que mi direccion actual es la siguiente: . : PG

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

_cale 83 #45¢ A Tore © Blogr 4 'Pp4e> \oz

Barrio: TOYVCF de Sovlo Q\QVO
Comuna: QAan émgy"m

Declaro que la informacién proporcionada es verazy 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 piblico, conforme a lo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

JyodeP

Firma @o
Nombre completo: HQ“O‘ QVC{"’ bo c"l'

Tipo de documento de identificacion: 10905° ‘558 esn C
Namero de documento: _[03Qf 2% 6sH

/
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axmmsm\oosmmoomums ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIFTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA e : N\
PR L 4eARRI2026.01 Asto:
RUlz TATIANA ANDREA Facturas Vencldat: SR INEND ALUMBRADO: 0
07 TRR 8 BLQ 1 APTO 102 SANTACL Teng o plezo para pagar hasia: OTRAS EMPRESAS: 5.1:0
(10183112 71 Pereira " Residenclal Me quedo $70 SErIo Desae: SUBTOTAL SINENERGIA: g 489
Contribucion: = Suisicio: Lstrato: ENERGIA: * 60.412
1011‘?0000 v -35.34 . Dochraento Squiviented Iafaciling .
wata (KW)* Crupo calidad. Clirguste NT: . N— m 5 592 &
0033 DEL4783823 : S65, J
Consumo olimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 51380 j
N W1 vaior L DiF fahrados MUNICIPIO DE PEREIRA
) COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
3 307  tmpuesto Alumbrado Publico 5.180 5,180
28 ¥ .
A fesponsable de! Alumbrado Piblica: oo NIt 991 4800302

Acuerdo del Concejo Municipal No,

Subsidio Total

. Valor kWh Total energia

109

856.028 93,384 -33,010 60,384

INFORMACION GENERAL

Campitnentes def (ONa UATAND .
» Generacdn b (T) Tianemiods + PRI ehides + (R) Restricckanes + () Distribacién + ) Camarglalizacisn = (CU} Costa kwh

S s st valdt A0 cformath e F0estn in 0095 Jertro S8 Potura 0900
C Int. Mors ' Vr. suspention Vr. reconexion . o85 Int. financiacion E
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO
Congepta Valordingncisdo  Onudsactual ' Cuota pendiente DIUGLnG 22 FIUGInG 15
‘Dilute 7 FlUu,te 10
R 3T 5 == I ~Gllu,n,gm 0~ - Filun,gm 1
L= ey !-co£2-

Empresa ¢# Energia de Peretna 61.125 " Fegha PIOMARZ20 et e e e e ;
Guos ipl e y sotrdadoy enmplermentania Comonpie (03
GAEI003 rarides ( ongrbasentes Res (00D
Valor en Redamacidn Proceso 21T AT AC ks fJ.\.Jvc- 230 Poers
2 Y 4 Acibads 031 1771272088
COD . CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
*301 Consumo Activa 0 93,304 93,394
561 gdlldlo 0 =33,010 -33,010
1 intereses Mes 0 8 2

Snrensn J] foame )AL W RSET SN INTAY

!

é\%‘nssg-o

Niv s16.002019-9
WWW.LEP.LOMTLCD

Matrizuly

20637986

| Oficina de atencién al chodadsnce  Sontur 1o : :
sam
) HH OTRAS EMPRESAS o J

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

ASEO PLUS PEREIRA S.A.S ESP
Nit. 900.1 46-.1A %7-2

'Fr'ecuencia (vec/sem):  No aprovechables: rovechables: - Barrido:
Frecuencla Corte: (Veces/Mes) -Frecuencia Poda:  (Veces/Afo)
Frecuencialavado:  (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): g ,,Uso Aseo: gegipen:
Tarifa Gltimos 6 meses :
1 L s [a s s
€CD * CONCEPTO DELDAANTERION  YALORMEs TotAL | Componentes Tarifarios
TEL 1293124 .‘
- 58
R T8 ‘
2 TC:
3 TA: ’
T i
T !
% SUB/CON: '
_-40%
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Reg;q Cuotas Pendientes
PerodoFactundo  wARZO26  Ut-Pezoyfec 64,125 P 30/MAR/2026
Cantidad de Reslduos (ton)
Aprovechables (TRA):
No aprovechables (TRNAJ:
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: - Costo Fijo: «
Barrido y Limpleza: Costo Variable No Aprovechable:
& |Umpieza urbanos: Costo Varla le Aprovechable (VBA): (-w o B
Rechazados: AN -
GERERTE

mnumwwu

——— ..—unv..am row

T e
AT . 5
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Historia Clinica N%

@ -

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

‘-Dpem

i I'e)
Hospetal Aibhco
vETERINARIO | 2 Tene

O Maraya

O villa Santana

Fecha: \Q Camno & Felino: (J Macho: (T Hembra: D
Raza: Oy .
Médicd tratante: ; '
Tutor: t{nogl__mog_@f @1 Paciente: [C)N\u\ — CocG
Motivo de consulta reportado: :
U\’\OOQO \OC\,}Q ‘ 3
Examenes Solicitados (marque con una X) e
PARVOVIRUS ) PERFIL1 a5 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2 3 &
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 '
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO |
| EGOGRAFIA ' J

Evaluacion del paciente / medicacion:

DiPwvonG — > Ojis M\ ¢

Rxa _gmg — G2 ml. X

Romyidy N 0124 ™y 5¢

Calnsal => 03 ™My 5S¢

Recepcion

Infectocontagioso

L MONT

Consulta/triage imagenes diagnasticas 1

Imégenesalagnosticas 2

Laboratorio

Medicacion

A ~Aqie. Cawe

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

'-"-‘ | O Marays
| ! I @ | Pereira i
PUkLiRA ‘ ’ - () villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

:%C_ﬂm:@ Felino: [ ] Macho: (F Hembra: [ )

R -

u.: tn’unto: .
TutorNOAQ__im@idACL AL P-chm-:_w

Motivo de consulta reportado:
"\‘F’Cb\ccaq

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL)Y -y
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFR 3
VIFIVILEF DIAGNOSTICO |
EMRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOMH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ¥

Evaluacion del paciente / medicacion:
PrPAonG — 3 0,15 v\ ¢
Oeyo g - 02wl X

W o™\

Colasel =S 0,3 T

e —

Farmato 4 - Vrsdn 4/ Vigencm 00 008
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_ caninof-felino[ ] llamado _

(O Maraya
O 2500 Lotes
O villa Santan,

Hosptal Publco
VETERIMRIO

| Pereira

e Tene

©2
- N/ pEREiRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, l'\l\g (=) BC\ 61\ ; identiﬁcado/a~ con Documento de
identidad nimero \. ; actuando en calidad de tutor deg
declaro bajo la gravedad de juramentg

que mi direccion actual es la sngunente

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

Monopa X @\
Barrio: Potelo) o)

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
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 pablico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colomblano ‘Ley.
599 de 2000. : |

Q[vm ASym/&(j

;I;rr:?)re completo: Ci 7007 ik 7 % ,Z S

Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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2AMCTy nans crae

W e e

, ‘_uscmpron / DATOS TECNICOS
iVALENClA VITELVINA

TIOS DU et Bva sew s DS « ENERGLA BLECTREA

719393
ASEQ:

MATRICULA  —————>>>

61,631

Fecha de Emisidn

MZ13CS 11 LAFRANCIA 2500 LOTES SECT e 7 S - ALUMBRADO: 5,180
Tengo plaze pad pagdr hasta ! 0
01-003.2025 1 Perel Residencial 12 s . 026 OTRAS EMPRESAS:
uni ereira «, S 4
T e Meé quedo Sin sepmicio desde. SUBTO'I’A- ENERGIA: . ,,66'8"
27 VOUBIVOUDD- creroucie LSt 3736 e 2 CINENUIA gy 204,482
ade (% 0 Gupocalidad: 42 Crcuter 0033 NT 1 Dacumento Pqui\-lelentala afachin m’m
=, et

o p—— ALUMBRADQ PUBLICO 5,180
. L “ e 1 Nise ‘tvh-r.ﬂr\vj MUNIC'PIO DE PERE'RA
g Bt 5
I s 183272 3 C% pGests Alumbrade PODIGOR  VALORMARS, 0T,
Co@m | omml B
L 275 L 235,627 30 A
Responsable del Alumbrado Publico: 032 del 2000 Nit
' *| tecturad promed| ‘ sn | | AcuTa del Conceno MunicpalNo. o0 o7 54 B4 Toms Contral, local 104 Persirs
[ | | Oficina o2 atencidn ol cludadanc:
o | TSR MER YT (38T T H0 | 3 4B 18 T =
i U
| Reactiva | e | | i | ] Hf  OTRASEMPRESAS
|
Peodo hourado 1WABR/Z026 - 1WMAY/2028  [ixs factuados n Crrareanite COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
worwyn W13 Tortaamesce:  ABRIS Teo de ecture: ST E Lectura T
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango Consumo kWh Valor KWh Total energia Subsidlo  Total ;-
0-130 130 891.2494 115,862 43,285 72,577 | r
>130 148 891.2494 131,905 131,905
. - RIS — .
i INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5 :

A : : Componentes dol costo unisna Frecuendia (vec/semr No aprovechables: & Aprovechables: - Barrido:
T e S Mt 3 17 Pacditas ~ (R Restaccicnes + (U Disyribecion + 0 Comarsializacion w (CU) Costo wam Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: - (Veces/Af0) e rn e
! 333.2233 EXTE3E  fos8182 25.9645 3157034 .,_110.735‘ L. 8912434 Fommemmcie dmmde  Yfieecsaaoy 'A.‘;.::‘A.l-. Bseds " e Aoam i

Lossngulemes valores son Informativos, no estan Incluidos dentro de la a factura ™ ‘ o iy 3 .

L Int. Mora 9 Vr. suspension V:. reconeauon 51,0857t Fmandadon ) ‘i —-oam—l—mo-l-ﬂa%roﬁ‘m%-l—ﬂﬁkl——“w

= SRt = R PR - S D NSRS T s T e 1 1 3] 4 5 ]

CALIDAD DEL SERVICIO §R4 CargEPlo AseFOANTINOY  VAFERSE TOPag2g Componentes Tarifarios
mcvwrve-chm 0 B 4s| 5260243
DIUG]n,q 22 FIUG]n,g 15 939 Cargo Varlable 9 2380 2382 TBL: 4796466
'] Dilute 1 Flute 2 et o TRT:  gssa202
Ll Simrame St e o el
— vhcﬁ L. . e S—— —— . ;: ‘osm
Wit sompen | 1286872
_ :b 12663.16
ULTIMO PAGO 5 %‘S!L.J-B_/,CON:
24 _ . 262,390 Valor Financiado Unidades | i P CMBRAU2GtES
Empresa de Energia de Pereica Facha it ot i Yl s PG P:ruo . ABR/2026 % P';: ";:‘“‘"'"n-”"
Otros domiciiatios y actividades ormgementaras Concepto 002 —y - Mar Apr
06073002 Grandes Cor ppentes Res 000200 omaidod do Bt da o e
e e e et e bt - U FeTEe RSPt WREIG S | SIS VY
(U —— s e ; P 001 001, 001
ks : 053 055 .055
2037382 ) No aprovechables (TRNA):
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é. Examenes solicitades (marque conuna X)

.{ { SARVONIRUS : PERFIY 5

t | TEST DISTENSSR PERFW 2

4]9 1 PARVOICORONA/GIARDIA : PERFR 3

P~ 5 \'F'('V‘LEF . X mml

L |_E=SuCHA RASPADO DE PIEL/XOH
\ SCOGRATA '
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Evaluacion del paciente [/ medicacion: |
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O Maraya
O 2500 Lety,
QO villa Sam.\

Lo Tiene

Historia Clinica N°%
i @ PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
'DE JURAMENTO

VETERIMRIO

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

Yo,

identidad nGmero '
canino[_]felino[_] llamado
que mi direccion actual es la siguiente

. e Direccioén: (Especificar la direccién completa, incluy®ndo calle, ni ! ;
yal 2 CR .
~— ; ; v 2 B
$ ~ s )
-Barrio: LOA&Q@&O\ : _ 5 _ \
» Comuna: . s 3 ;
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y correspondé a mi domicilio
-actual. En caso de que se determine que:esta declaracion 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 Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000

m 6(/45%

Flrma

Nombre completo: (73 @I ”/( )19 ce VC‘ A

Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: _Z.LL,LLQ_?%-@L
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FECHA DE NACIMIENTO  09-DIC-1970

CARTAGO. .
(VALLE) e
LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 - A+
ESTATURA G.S.RH SEX0
25-SEP-1989 CARTAGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, /‘.,,/.‘...),L-
INDICE DERECHO ' REGISTRADOR NACIONAL
: 1 S CARLOS AREL SANCHEZ TORRES
Wl Y| S
‘ y ] - ] \ '
B : e () 0\
$ PSR (44
A-3103400-00038901-F-0031416780-20080805 0001805962A 1 3040001717
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Historia Clinica N* | : ' ('D :
. @ Abe s do Hospetal Ao . ) 2500 Lotes

Lo Tene
PEREIRA | VETERINARIO | . O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
'CONSULTA

Fecha: \ZQLAQ_ Canino:{] Felino: D Macho: B Hembra W

Raza: !Zhﬂe [
Méduc tratante: Q*Y\ QQYlO ; ~ :
Tutor: ;E%)sﬁmm‘ Cy = zmkes. . Paciente: ‘r\\xo 2

" Motivo de consulta reportado:’

’T\Q\e ' x)om\*'o,

Tr—\acdp

Examenes solicitados (marque con una _X)

PARVOVIRUS 3 PERFIL 1

TEST DISTEMPER 'PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA : : PERFIL 3

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

. ECOGRAFIA :

Evaluacién del paciente / medicacién:

—_——— . ————— ——— i~ . s . S

___Recepcion nfectocontagioso ¥ ulta/triage N Imagenes diagndsticas |

4L AN () 4
Imagenes diagnasticas 2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N

\aB2\ e

Lo Tene

L

FORMATO DE DECLARACION £
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD il
DE JURAMENTO - |

VETERlﬂRRIO

Yo, ﬁ%f?fﬂ«\ &/4"‘4’; L , identificado/a con Documento de A
identidad namero _ 2 7 266427  , actuando en calidad de tutor del ‘
canino[_|felino[_] llamado ,declaro bajo.la gravedad de juramento

gue mi direccidn actuali es ia siguiente: :

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

pum 71 ¢ aSrZz

Barrio:— ¢4 ¢S50 villadd ox pun’
Comuna:

Declaro que la informécién 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 terglversaclon de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
mcluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano -'Ley
599 de 2000.

ﬂ‘ﬁ,dfqé’/m Q"Lvﬁyﬂ”?,\‘
- Firma.

Nombre completo: _ /245 W e Grtolks aen

S8 Tipo de documento de identificacion: UG 6 ?7
} Numero de documento:

e e
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LUGAR DE NACIMIENTO
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS
MAN VILLEGAS TABORDA

{70 EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

MATRICULA —m8 8 ——>>>
TGP TN 14/FER/2026

: . ; ASEO: 26,293
Facturas Vencidas: G D ALUMBRADO:
Z21 CS22ETIVYV URBANIZACION VIL Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPR.ESAS' 57130
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y \.P10m6°°ob(omnbuddn Xsubsidio:  _ag gq Estrato: 2 ENERGIA:' 24,933
S p Documento equivalente a 1a factura;
-atada (KW): g Grupo calidad: 12 Circuito: 0033 NT: 1 oy TOTAL $56,406 )
8,
' ALUMBRADO PUBLICO 54180 J
Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
pr- a0 43 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
g: gg:as::: g; . 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
a7 40,145 31
DIC ENE Actual Promadio 4% o sl ::wo:ugl'cg‘:lAlrm;m'i::m:l:‘llzo: Poreira , Nt so1.4800302
gl C Jerdo de! ncejo Municipal No, ol
Marca |LacActusl | Lec Anterior |Diferencia| Fact d pr I o _ Oficina da atencién al cludadano: :::,;:::,Edrmw! focal 104 Pereira
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LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL

Valor kWh
852.9831

Consumo kWh
46

Rango
0-130

Total energfa
39,237

_ Subslidio
14,320

L 4

Total
24
917 y

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

ﬁ] ASEO 26 2¢
ASEO PLUS PEREIRA S.A.S ESP

Nit. 900.146.137-2

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

[LG) Generacidn + (T) Tummlubn + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializaclon = (CU) Costo kwh
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‘Historia Cliniea N i, - d
@ ) | Pereirg  [Qtee
- &) 2500 Lotes
[\O\BB : PEREIRA | VETERINARI Lo Tene

VETERINARIO : O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: | h;ﬂ;Q Caan'Q’ Felino: () MachO'D Hembra: Q—
Raza: MO\
Médico tratante: ( I fQ W\ C(]m

Tutor NONA S0 00O ___Paciente: NAC)

Motivo de cons.ulta.reporta_dd;

lo o\ \QBC\GOS,". i "

}

Examenes solicitados (marque con una X) -

[ PARVOVIRUS ; PERFIL 1 .
TEST DISTEMPER L PERFIL2 ' -
PARVO/CORONA/GIARDIA . : PERFIL 3
VIF/VILEF . ° DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : i -RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ~

Evaluacion del paciente / medicacion: -

B A U e

Imagenes diagnosticas |

A
CA\Q N

Imégenes diagnosticas 2 Medicacion
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VETERIﬂRRlO

Historia ClintcaN* @
PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Maxie £scodevo - , identificado/a. con Documento
identidad nimero w1 S d ; actuando en calidad de tutor 4
canino[¥]felino[ ] llamado _atwWe . - declaro bajo la gravedad de juramey,

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, |10C)h1yendo calle, nimero, ciudad, etc.)
_ﬁlgqg_é Toree 2" alsley 408"

Barrio: _ OO \UQQUM\
Comuna: Y \‘UaQ\f\“

—

Declaro que la mformacuon proporclonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determme 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 consecuencnas legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ldeologlca en

documento publico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colomblano Ley
599'de 2000. /

¥ WMavva £9cydery -
Firma

Nombre completo: \J‘Q\MQ %CUAQY.O

Tipo de documento de identificacion: C L
Namero de documento: 472 [0S
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"HIsStoria Clinica N

. PEREIRA VFTER!I’\RHIO : O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: | Canino: (4~ Felino: (J Macho;((] Hembra:")
Raza:
Médico.tratante:
_ Tutor: Qg \® _Paciente:___NA\Q
Motivo de consulta reportado: : -
&3$QQWY ‘
Examenes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS | PERFIL1 : )
TEST DISTEMPER , PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(_ECOGRAFIA %
Evaluacién del paciente / medicacion:

gioso N Consulta/triage N Imagenes diagnosticas

Imégenas diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

AMwCO\\\) (o}

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-203
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FORMATO DE DECLARACION 4
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO :

Yo, _D.'ija.o_ﬂ_w@ identificado/a con Documento ¢

identidad nGmero __tIZ QO3 AT , actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[_] llamado ,declaro bajo la gravedad de juramentn

gue mi direccion actual es la siguiente:

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

Barrio: __ 5 v na\_uao
Comuna: 04 N

- 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 ideolégica en

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

Mth Uele o

Firma

Nombre completo: Qomx /Ym 2o .
Tipo de documento de identificacién: ___C C
NGmero de documento: __ U Z 0 132 A7

' ; * Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026 |
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

JEZ D\AZ MARIA LUCERO
"'153-41 MZ 15CS24PISO2 2500 LOT

'Resldenclacfdo

% Contribucién: % Subsidio: Estrato:
"40055W0000 i 5 -37.36
Cru idad: rcuito:
R e 0033

IVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

NIAAA . :
12 Me quedo sin sérvicio aesde:
RPN S S ea v [ R 3
2 Documento equivalente a 1a factura:
1 (___________DEL&072043

MATRICULA —m8m8m———>>>

Fecha de Emision: GEEYY YT T LD
Facturas Vencidas: (YD

Tengo plazo para pagar hasta

INFORMACION DE CONSUMO

ALUMBRADO PUBLICO

ASEO:

30,817
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTO‘:’A.L SIN ENERGIA: 35,997
ENERGIA: 21,243

$57,240

Consumo Gltimos seis meses 5180
Mes kWh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
NOV 128 11, i
DIC 118 : o o.gg :3“1) COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Ege 144 122, aao 3 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
B 115 98, 29 -
MAR 157 131, ssa 31 z
NOV DIC ENE FEB MAR ABR Actusl Promedio ke 123,363 30 Responsable del Alumbrado PUBIICS:  perira NIt 4914300302
= Acuerdo del Concejo Municipal No. ]
Nimero Marca | Loc Actuat | Lec Anterior [Diferencia| Fact | Enersla | - Consumo Coasuma e {_ Oficina de atencién al ciudadanc: mm !“'“mu 25 £ Torm Cantral local 184 Parsc
ctiva | 44445557 | MER[13385 113347 | 38 | 4 38| 434 -
eactiva % - ‘0
iodo facturado: Ssi Rl Dias facturados: 5 Observacién: (0(? CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
orkWh:  ggy.2494 Tarifaames de: ABR-2026 Tipo de lectura: CLY Consumo Lecturs Tomada
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total — J
. :
i INFORMACION GENERAL ATESADE GCLIDENTE SASESF:
Componentes del costo unitara Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: ,- Aptovechable: o-Bamrido: 5
(G) Generacidn + (T) Transmisidn + (PR) Pérdidas + (R) Restricclones + (D) Distribucién + (Cl Cnmu(ullu:mn = (CU) Costo kwh Frecuencla Corte: 2 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
[ 323.2230 65.9536—59.61 e‘ia 894-2494 ] Frecuencia Lavado:  z(Veces/Ado) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC
Los sigulentes valores son?nfonnatlvos, no estin Iﬁ Eos jen j P—ra ura
¢ Int. Mora__ g, Vr.suspension Vr.reconexion g4 gq¢ Int. financiacién ) ) Jurifa dhtimos & mesas
== \ 26280 |1 2680y 26280 [a 26280 s 30aso |i 2040
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 0D CONCEPTO DEUDAANTEROR  VALOAMES TOTAL Componentes Tarifarios
844 Carge “ljo Aseo 0 36913 36913ypL. 9
Ct?ncepto Valor finanslado  Deuda actual Cuota pendiente DIUG)ngq 22 FIUGLng 15 :§§ gvﬁmg.: J::mlonlo » § ‘z‘zgo}o 11‘2::30 L ::::1;‘
: DlUute 1 Fllute 2 999 Subsidio Aseo 0 19210 -19.210]TOF  3279.101
DIUu,n.a.m 0 FlUu.n,a.m 0 TG 428021
\75-53—- - —— I:_L 202.733
w s epenn : 648.486
- X 3 N TWU: 633158
ULTIMO PAGO % SUB/CON: 35 40%
. Financlado 0 Unidades | Res:1 Cuotas Pencientes
Empresa de Energia de Pereira 499751 Fecha  p3o/aBR2026 | o pracBcsretncion po evts per servicios puumm Y*',,,;,,, Facturado  ABR/2026 Uit Pagoy Fec. 119,751 P J0/ABR/2026
Otros “""W-'
Srm(u-chmm
valor en Reclamactén Proceso - n/lz'nznmwmvd:ﬁ“"u_l‘om mm) Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
> Aprovechables (TRA): 001 .001 .001
. No aprovechables (TRNA) 059 .055 085
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO . DEUDAANTERIOR ~ VALORMES TOTAL I Casto e
© 501 Consumo Activa 0 « 3!{;1 33,867 Barridoy Limpleza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202733
561 Subsidio [ ~12,852 +12,852 i [Umplezaurbanos:  .001 Costo Varlable Aprovechable (VBA): 12909918
581 Intereses Mes 0 28 28 e g o .
iU S )
] 3
3
l (Quieres conocer el o
da tu consumo en este pariodo ?
2 INGRESA A ESTE CODIGO QR
’ I Resolucién CREG 108 007 de 2024
CUDE: -
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| : HIstoria CItnTEa N () : v
‘ @ ‘ I y'2500 Lotes
PEREIRA R

sy
tospial Piico Lo Tene
VETERINARIO Q villa Santana

FORMATO 'PR,OCEDlMIENTOS
‘CONSULTA -

Fecha: \'); mS) Canino:[- Felino: (] Macho: (] Hembraa

Raza: mQBKQD_.U
Médicp tratante: QﬂO : '
Tutor:_\%\\@gﬂ i fela(uio 8 : Paciente: el

Motivo de consulta reportado:

FQ YO \V(o e \a Gelal

Examenes solicitadds (marque con una X)

PARVOVIRUS _PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

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

| ECOGRAFIA '

Evaluacién del paciente / medicacién:

Iméagenes diagnosticas 1
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(O Maraya
O 2500 Lotes

Q villa SantanoA

o
Lo Tene

HistoriaClinica
i kg et i @ PEREIRA
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VETERIﬂRRIO

Yo, \ld\(}(\()t P\F'O\(d\\l"ﬂ (‘(\OECR. identificado/a con Documento de
identidad namero QO ) actuando en calidad de tutor del
canino [X]felino[ ] llamado : ,declaro bajo’la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

r la direccién completa, mcluyendo talle numero, ciudad, etc.)

Barrio: c 0

Comuna: &:\g(;ﬂ_zs E]d\’ 0Ol

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 dlspUesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
5929 de 2000.

'\/o\ona \OM ' ek
rfll;rrnn?)re completo: Q Q! QE{M \\C\ (\l\OY‘O?_

Tipo de documento de ide ﬁcacno% QA C\U(}\Udﬂm
Namero de documento: \O 15 YVBH
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676544 2
AMP
’ O LU Z TELLA ; ASEO: 30,‘77
A LUras Venc
23 C8 7 LOS HEROESA 2500 LOTES SE b e e ALUMBRADO: 5,120
1.007.7728 | Idoncl 2 ' S !
01 . : ra : 5
007-7725  punicipio: 1 Porelra  servicio: Resldenclaliclo: 1 Me quedo sin Servicio desds SUBTOTAL SINENERGIA: 35,657
frmadord 0062C0000 Contribucién: % Subsidio:  .34,81 Estrato: 2 ENERGIA: 93,682
Documento equivalents 2 13 actur
ontratada(KW): 0 Grupocalidad: 42 Circuito: 0033 NT: '1 rlallall ) iy Uy e e el L W
/ ALUMBRADO PUBLICO 5,160 D
_Mes KWh Valor It r MUNIC'P'O DE PERE'RA
= u [ ms] 2
ﬂ NOV 139 121,166 20 ' N7 e RumBea Hoties OR VALORNES  TOTAL,
DIC 157 134,102 i X
R | w [ mal 2 ~
SEP 'OCT NOV DIC E Promadi $
NE FEB Adull y g Persira " 2914296322
T Tac AnteriorDiferencla | Facti | 770 5 Corramoem= | Acuerdo del Conceio Municipal Ko, 032 % 5%
p g | Oficina e atencién al cudac CRA 10 17-55 Ed Torrs Central, lozal 124 Persir
10034313 27481 157 1 157 143
: OTRAS EMPRESAS v
Reactiva )N . D |
Perlodo facturado: 17/FEB/2026 - 19/MAR/2026  Dias facturados: 31 Observacién: 4 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Valorkwh 182013 ¢ Tafaamesde:  FEB-2020 Tipo de ectura: CLT Convumo Lactura Tomad
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energla Subsidio Total
0-130 130 838.2013 108,966 31,716 71,250
- >130 27 838.2013 22,631 22,631 S0,377
° . . & 3
1 il INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
: Companentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 Apmvedubla -Barrido: 2
J (G) Generacién + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucidn + (C) Comercializacién = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia m (Veces/Afo
. 301.2067  50.6151 57.5327 19.6835  307.0274  102.0459  1338.2013 Erecuencs Linadic 2 (Veces/ARG) - Ao Mes DR Y. tio Asec: Esmmarc
- Los sigulentes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura
| Int. Mora_-50__ V. suspensién Vr. reconexién 79413 Int, financiacién —2sez0——eme T"‘%M'I““G,"gf
i “ 1 ) ' 5 B
-, ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO a mowm VEOIYES TGgyg | Componentes Tarifarios
| DIUGIna 22 858 CVAprovechamiento 0 203 203 |on . 2630124
Concepto Valor financlado Deudaactual ~ Cuota pendiente hn.q FIUGjng 15 939 Cargo Varlable 0 12436 12,496 8675.23
| Dilute 3 Fitote 3 999 Subsidio Aseo 0 -18998 -18,998 T‘rgL sy
| .4 3
] DIUu,n,q,m 0 FiUu,n,qm 0 . e
. : , ve.00 e g : TA: z::‘;::
[ % s T e
| ULTIMO PAGO : B % SUB/CON; ~3840%
| 112,118 P25/FEBI202 : ' o
I ;Trz:esa de Energla de Pereira Fecha Mo sncinporer o s Valor "":::"“ FEB2026 m ;"::quz.m P FSrEEATEee
Valor en Reclamacién Proceso nn%zzfp m inda o perea |  |Cantidad de Residuos (ton)’ o o Ze
. o\ Atuerdo 023 nnm:o .001 001 001
A Aprovechables (TRA): ot o -
- - 93882 = No aprovechables (TRNA): 4 ' =
‘ Residuos del perlodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR - VALOR MES * TOTAL |
{ 501 Consumo Activa 0 131,598 131,598 Ordinarios: 1 Costo Fljo: 202.733
2 561 Subsidio 0 37,716 37,716 Barrido y Limpleza: g4 Costo Varlable No Aprovechable: 12636.179
2 g Limplezaurbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA)
E : i |Rechazados:
9 ! i
B §
3 (Quisres conocer el comportamiento
\ de tu cansUMO en este perlodo?
I ' l INGRESA A ESTE CODIGO QR
M Resolucién CREG 105 007 de 2024
1
J }
CUDE. A1 2a2r Teiled
. v o J b u:n-“-Au e
I R AL (P Pago SIN
?s';!sug 0 H’"‘ A APy
IIIIIIIHIIIIIHIIIUIHIINIIIIHIIIIIII!\IHIHIIIIIIIIII|||||||||||IIIIIIHHI\Ill!llllllllllll!lIIII oy M
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Historia Clinica N* A
@ T | D |pereira

408@ PEREIRA vE'f“gwmnnnlo' T O villa Sentana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 0 (0AQ Canino: 5 Felino: (J Macho:(] Hembra: (&5~ '

Razar_pmsdaau_w :
Médico tratante: A\ C(lm-y

Tutorx%Q‘SS\CC\ [@eLE St Paciente:___ {(nCl

Motivo de consulta reportado:

QQU\.S\QT\ : Pqia OO't\ :

Examenes solicitados (marque con una X).
(" PARVOVIRUS . PERFIL 1
TEST DISTEMPER T ; . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA 3 : - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO ‘
| ECOGRAFIA ' v

Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion Infectocontagioso iag imagenes diagndsticas |

A \ANMANC
l imAgenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N ' ; X g |
@98 | 2 Ppereirg [ou
A()B 6:) O Vma.s.m:\

' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, \\%‘@ 1 &‘LV‘S~ identiﬁéado/a con Documento - de :
identidad numero 4 o1 ; actuando en calidad de tutor del

canino [Y]felino[ ] lamado _JAnG ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: ' :

Dlreclc:fn (Es &ec:ﬁcar la dire cuo[ on&ﬂjg mcluyendo calle, niimero, ciudad, etc)

Barrio: 2S00 (oles
Comuna: : oo

Declaro que lainformacién 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 puablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. FREE . )

{

\(,},M& (eaalud
zlcl;m?)re completo: \\Qfﬁblw Q@\Va nQI (=] GG(M S '

Tipo de documento de ldentlﬁcacmn
Numero de documento: __10 &466
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C_IUDADANIA

NMERO  {,088,296.682
GALVIS BARRETO
APELLIDOS

YESSICA ALEJANDRA'
NOMBHRES 2

' ¥

Nessia Alepandra Gl

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-FEB-1992

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
! 1.71 A+ E
ESTATURA G.S. RH SEXO'

22-FEB-2010 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOQI“A,/..-‘J/J..»‘-j /L -
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES '
' l l ﬂ U -
‘ U q " lI
N " ’ ‘J ' [
P-2400100-00227497-F-1088296682-20100323 0021739740A 2 30480288 ‘
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[ES RENDON ARTURO
4 CAS 11 LA ALBANIA 2500 LOTES VILLA
01-006-7185  Municipio:{ Perelra

- ,-_:mdoiooszsoooot Contribucién:
| rp contratada (KW) ‘0 Grupo calidad: 12

ServicioResldenclaKido: 12
% Subsidio: .37.36 Estrato: 2

Circuito: NT:

0033 1

MATRICULA —m8m8—>>>
Fecha de Emision: @EAUULMLLLED

; ; , ASEO:
‘enaidas: (LD
Iactura's encidas e ALUMBRADO: 5,180
en z : OTRAS PRESAS
Qo plazo p;)m pagar hasta EM . 0

Me quedo'sin sérvicio desde:
T W SRR W <
Documento equivalente a I3 factura:

DELS0

740555

30,816 %

KA 190
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996
ENERGIA: 58,062

(o

Illl INFORMACION DE CONSUMO >
. n  Unidaden (:éw-!'gn o _(onmo Gitimos iela meses : ALUMBRADO PUBLICO 5,180
' KWh Valor Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
NI @ ;8 2;:2;: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
> o " i 70 59,709 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5120
106 . 90,416
] A 103 85,335
NOV OIC ENE FEB MAR ABR Actual Promedio 93 g del Aksnbrado Publico: ™ ers e Dr@aIma
Energia Consumo Consumo Acuerdo Concejo Municipal [ ]
Nimero  [Marca LacActual” fLec Anterior Diferencis [Fact promed gacién g Pom::awum:l m‘;nsarnmhumn-h )
Activa_ 500017858 9370 29266 104 1 104 87 i
| R : M  OTRAS EMPRESAS 0
Reactiva y lil
Periodo facturado: Dias facturados: Observacién: COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
. 19/ABR/2026 - 19/MAY/2026 n .
Valor kWh:  ggq 2494 Terifaamesde:  ApRr.2026 Tipo de lectura: ¢ T Consumo Lecturs Tomada -
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango Consumokwh . Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 104 891.2494 92,690 34,628 58,062 Zs
: J 'ﬁ] ASEO 30,816
2 : ATESA DE OCCIDENTE S.A. P.
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
C del costo Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2 - Aprovechables: g - Barrida: 2
isién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializacién = (CUj Costo iwn Frecuenda Corte: ¢ (Veces/Mes)- Frecuenda Poda: 3 (Veces/Afio)
g . Frecuendia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATT
ra
@ Int. Mora Vr. suspensién Vr. reconexion Int financiacién ) Tarifa dltimos 6 meses
=8 51005 — \ 26280 |1 26280 |y 26280 |« 26280 |5 3oeso |, 30489
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO o oNTFTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargo Filo Aseo o 35913 36,313 |y -
| Aprovechamiento s 2630124
; Concepto Valor financiado Deuda actual Cuota pendiente DIUGInG 22 FIUGIng 15 g cV e : i 7.?130 : 2.2:130 hice;
DlUute 1 Filute 2 833, Subsidio Aseo 0 13210 19200 |mpe e,
DIUu,n,qg,m 0 FlUt 5,q.m 0 TC— saea 2t
g VC.00 TA ze2rm3
4 Ay : L= T eeaess
a s
ULTIMO PAGO % SUBICON: g3 e
Energfa de Perei Valor Finandado [) Unicades Indepencientes Res:| Cuctas Pendientes
db;;ma R R puasram P e oo Cocestotcy | |PeriodoFacturado  aABRr2026  UR-PagoyFec  g7.477 P 2WABRI2026
0672/2002 Grandes Contribuyentes 000200
L Valor en Redlamacién - Proceso 2223 — mau,:mmm Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
—/ e Mk — | Aprovechables (TRA): A S i
) No aprovechables (TRNA): 05 0ss 055 _
COD CONCEPTO DA : Residuos del periodo (ton) | Informacién de Liquidacién
~ DEUDAANTERIOR VALOR MES "IOTAL Odinadon o= \ ijoc
Barrido y Limpieza: ~ Costo Variable No Aprovechable:
501 C A J 0
561 53&’&? e s 3223% 3};2‘; i Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechabie (VBAX:
5 . : Rechazados: 0
§ H
i
|
' 3
| EEEE ;
* by e tu Consumo en ests pericdo?
INGRESA A ESTE CODIGO OR
i Resolucidn CREG 103 007 de 2024

(=]
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Historia Clinica N°® — ,
@ 8 | D |pergira [Sun
; \ Ncsidade |, HospitalPibico (T P 2500 Lotes
PEREIRAR | VETERINARIO ! 8 villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
: CONSULTA

Fecha: s‘flg E;{ :Canino: () Felino:T” Macho: ()] Hembra:(3
Raza: LAy
Médico tratante: V\ CC\Y\O :

Tutor:i\\\(Q\‘D OSonn Paciente:___ ™\N\CWh(l

-

Motivo de consulta reportado:

?&)301\ Ooret|

\

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS i I~ |  PERFIL1

TEST DISTEMPER i * |~ 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDI o PERFIL 3 :
VIF/VILEF ° : 3  DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO wax . . 'COPROLOGICO
| ECOGRAFIA %

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion ; Imagenes diagnosticas 1

- UNDIAU
Imagenes diagnosticas2 i~ laboratorio’ ~Medicacion

Formato 4 - Versi6n: 4 / Vigencia 01-2026

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

Historia Clinica N°®:

4o\

Hospital Publico
VETERINARIO

: @ EREIR
- PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DEJURAMENTO

Yo, ‘ﬂm/& ﬂé/wt/ ot JM&, identificado/a con Documento de

identidad ntmero”_yzgesddd -, actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[X] llamado __£7#¢cha ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

Metead ¢ 0 F fo Flbond

Barrio: __.2S20 /97/®>
- Comuna: __ u,éa

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

Firma ; Sl .- z
Nombre completo: éf;é‘ @L_%M 2
Tipo de documento de identificacion: _¢: a

Numero de documento: _ 26 zsgud
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Historia Chnica N*:

} O Maraya
' e f h 2 2500 Lotes
' . QO Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Fechaji ;ﬁ Canino: 2} Felino: ) Macho:([] Hembra: %
Raza:

= tratante: \\ (Q(O .
:%QQ@__M 3 Paciente: S:JL

Motivo de consulta reportado:

Examenes solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS PERFIL1 e
TEST DISTEMPER , PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - - PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ! RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA j 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

Consuita/triage kmagenes diagndsticas |
w taboratorio m

——

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _@mbg_ ]@\QGQ _ identificadof/a con Documento

identidad ndmero actuando en calidad de tutor g

caninof”]felino[] llamado ___ 51 .declaro bajo la gravedad de juramen,
que mi direccién actual es la siguiente: : %

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

Barrio: 2500 \oe&t
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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. - -

Bewieb< Y&fyda Y
Firma - v
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: S-<:___,4
Namero de documento: €2 700 Je ‘5@‘ '
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REFPUBLICA DE COLOMBIA 5
IDENTIFICACION PERSONAL !

CEDULA DE CIUDADANIA >
" NUMERO § wj m
TEJADA TEJADA

......

" L REpuICA RE Y
.
(Y
Vi -,
FECHA DE NACIMIENTO  20-ABR-1 983
VILLAI;IERHOSA
LUGAR DE N‘C_allENTO
1.58 A+ M
ATURA GS.RH SEXO
e 02-DIC-1981 VILLAHERMOSA
FECHA Y LUGAR DE msovccou,éu-/-d/"“yt
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACMN.

A-2400100-00062021-M-0006027700-20080830 0002814954A 1 4590008972
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1
Me quedo sin el servicio de agup:
W T

Vajor Cucta Saldo Cuotas Faltanles

1 158 3 SR T

- —
chNCERTD
= Aprovechables (TRA)
No Aprovochulios ITREA)
ALCAP’TARILLADU - -
Descripcion M Vak?r Unitaric Tolal Reriodo
5 Oromene
[
Lrorie 24 Grenos
e LEa'hgv..b. >4
C s Terifarios
Unidados [ o B
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spital ibico
VET emnnmo

pereim ' , Maraya

Lo Trene £ 2500 Lotes
O Villa Santana

Historia Clinica N°®:
@ PEREIRR

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Q) Canino: (4~ 'l;'elino:[:] Macho: () Hembré:Q
Raza:

", Médico tratante: (’J\Q'“\ (QY\O | g

Tutor: \“L)\\O PO Paciente: 'ZO\U‘(Q

Fecha: W5

Motivo de consulta reportado:

Doecd @& Sugpe

Examenes solicitados (marque con una X)

" ( PARVOVIRUS = " PERFIL1
TEST DISTEMPER - - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA 'PERFIL 3
VIF/VILEF . : ‘ | | . DIAGNOSTICO1
* EHRLICHIA o - RASPADO DE PIEL/KOH
. CUADRO HEMATICO R COPROLOGICO
[ ECOGRAFIA ‘

Evaluacion del paciente / medicacién:

jl iméganes disgnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-202
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Historia Clinica N

Pereira

T e Tene

oL

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VETERIMRIO

41\\0 CQS"' WMM _, identificado/a con Documento d
|den idad nimero \o@®S2ABIO* actuando en calidad de tutor de
canino[Afelino[ ] llamado __Sa\Yex ,declaro bajo la gravedad de jurament

que mi direccién actual es la siguiente: HowleM Ceesa L8 €51 ¢

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
KO\YLZD\M C cesSa \D

Barrio: __\en On0ded)

Cdmuna: R_es \on

kDeclaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedac
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
cohsciente 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 dnspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

/L)\‘\b @quv woda 2 -

tirma
Nombre completo: ,'Io\{o > Cesel HonaNu?

Tipo de documentd-de identificacién: L0288 ZAD 3> C£C
NGmero de documento:

Carmatn1Q *“
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Datos del Suscriptor :
RUIZ MARIN ROSELIA ) 761 247

Direccién
| s MZ F CS 18 LA UNIDAD SANCHE; Doctimento No 60451798 )
Acued: icantariliado
derarsm SRS €37 Fecha del Documento: 20-May-202€ )

(o] 1o} 8 - 4 - 427650 WENCW' BAJO BAJO ] Periodo de Cobro: 15-Abr-2025 al 14-May-2028 |
- > : ‘
Fechay Hora de Generacion: 2025-05-20 08.57L
ACUERDOS DE PAGO

TOTAL A PAGAR:

$20.960
Zowiay 202 )

Me quedo sin el servicio de agua: [[RIRIENAYL

20260330 )
Subtotal otros Cobos Asociados =R ) u

OTROS COBROS NO ASOCIADOS Al SERVICIO (Aliadas)

Datos del Consumo

1026
1020
W I

OBSERVACIONES
SIN OBSERVACION

Detalle F.Inicio. F Final ot

Promedio mensual M3

Detalle de Conceptos Facturados Detalle Valor Cuita Saldo Cuotas Faltantes

ACUEDUCTO &

Descripcion m3 Valor Unitario Total Periodo L .
Consumo Acueducto $2,275.71 $13,654.26
Cargo Fijo Acueducio $10,350.00 $10,350.00
Subsidio Acue.(-69.2%) $-16, g;g g: ‘ 7
Recargos M s s
Consumo P;i’odo $7.393.31 | 2l
Ajuste a la Decena & 05933 Subtotal otros Cobros no Asociados ;—;Eﬁ:i%‘;:
. 4 Bl CoNCEPTOS ERPRESADEASED ey e e,

M r -

—AN"DAD DE RESIDUCS (TON)

Aprovechables (TRA)

CONCEPTO DEUDA ANTERIOR  VALDR MES

Subtotal Acueducto:

wiieimmius < Nuir: 1-66001000.2- Autorretenedores de serviclos pablicos RESPUI@==*

No Aprovechables (TRMA)

ALCANTARILLADO

TARIFA ULTIMO MES _smsos DEL PERIOOO (TON)
Descripcion m3  valorUnitario  Total Periodo
od Qrminaros
Vertimiento Alcantarillado Buarrte y lirvaza
Cargo Fijo Alcantarilado Limpwaza urbancs
|| Subsidio Alcant.(-69.2%) —-
o . nassacs
Recargos Mes o
Consumo Periodo P Tarifarios
A i e e - B
Saldo Fact. Anteriores $8.140.00 S
Unidades
Independientes ] UR ] UNR
TSL TRT TOF [ nu TC TA '
Sublotal Alcantarillado ,

APAGAR CON ALIADAS CuponPera Entidad Recaudadora N
$30,960 =
e T O
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino:[J Felino: (] Macho:((] Hembra:5

| Médico tratante: ‘Q'(v\ QQY\Q
Qoo TOad

Tutor:

Paciente: Sm

!

Motivo de consulta reportado:

D@@\ o g T‘Q‘Q, 3 esm
- fhage:

oFe0. Y Vomito.

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER ~ - ; PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF Y 7] - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA Lot RASPADO DE PIEL/KOH .
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA - ‘

Evaluacién del paciente / medicacion:

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage Imagenes diagnosticas |

’A‘. A AL —
imagenes diagnosticas?2 Laboratorio Medicacion

Y

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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O 2500 Lo
Q vila Savam

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Debi  1PbodE 4§ - , identificado/a con Documento de
identidad nomero _Lu» 594 3% , actuando en calidad de tutor del
canino (| felino{_| lamado __ 5 Y _.declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar Ia direccion completa, incluyendo caile, nimero, ciudad, etc.)

(ol 8 vY>D-°F B3 1 qPlo aPlo  touik 5.
Barrio: __Jonda (Vo (uBn

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

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

Deby 4-
Firma
Nombre completo: __Deiba  ypbodq  Quedondo
Tipo de documento de identificacién: __. (. {

Namero de documento: ___ Ly 594 3%-

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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