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Examenes solicitados (marque con una X)’
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(O Maraya
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' ' O Villa Santana

Historia Cliniga N vl
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO -

Yo, 4‘5/)/“’"‘/4'4“:1 66& identiﬁcadd/a ‘con Decumenteo de

identidad ramero” /7¢Y0J7& 77 , actuando en calidad de tutor del

- canino[Yfelino[ ] llamado- LAt . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: - ; '

Direccién: Espec'ﬁ‘c’ér_:la ireccién completa, inc!dixendo .lllé.,'nﬁme:ro, ciudad, etc.)
Bl g ga ™ §ireelgh compita lpguyendo pafs nimr

- Barrio: Mg&""‘-ﬂﬁ i
Comuna: __ .

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las Consecuencias legales pertinentes, que

ideolégica en

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

e o b o] |
Firdha -~ | . g
Nom?)re cornpleto: 1241 Zﬁ"”‘%’éﬁi‘;‘% %
e

Tipo de documento de identificacién: ;

NGmero de Focumento: 147035/ 5 7%
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FORMATO PROCEDIMIENTOS ;
| ~ CONSULTA

Fecha?é:é’_LZé_ Canino: (] - Felino: ) Macho: (] Hembra:g |

Raza: !

Médico tratante: ; m——

Tutor:_ 2ol g_Flaez Tloling Paciente: Zﬂ;/;%

Motivo de consulta reportado: - : |
Tagehologr=c a
_ ‘ i |

Examenes 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 N

Evaluacion del paciente / medicacion:
Secklev X T 0 A i
_I_{m; 0-1)ar} :‘.‘S C _ |
| \_OA5m| 5
—D—W—Qmi |0&m \S% 2 !

infectocontagioso Consulta/triage Im&genes diagnosticas i

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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VETERINARIO

| @ Eitin

FORMATO DE DECLARACION -
DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DEJURAMENTO

YO,G;)LL’J 3 Q‘N‘e’? l /Iﬂ:i) '. identificado/a con Documento de

identidad namero ) actuando en calidad de tutor del

canino[_]felino [\ llamado -—Zijﬂﬁ H{) Dreléelaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es Ia sigdiente:

Direccién: (E_Especiﬁca’rj la direccién corriplei;é, incluyendo calle, niimero; ciudad, etc.)

N- /D Cl »»

Barri;%)')r-;ﬁfzh m%&’(‘j &

D
Comuna: WC{) Wi :4%

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Pena| Colombiano -
599 de 2000. - e |

Nombre compléto: /upzﬂ')/% m M
Tipo de docunfento de identifi acion; o -

OQ?OOO S

Nimero de documento
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FORMATO PROCEDIMIENTOS i

CONSULTA
Fecha: =3+ G ‘:(_;sCanino:bd Felino: [ ] Macho:( ) Hembra:(*]
Raza:
Medico trmant Jutmny nc[r‘(} /ﬂmw Oso;4¢ ; _
Tutor; i\ﬂli S, M § A . Paciente: Amm;[ C.ijr/
M__o_tivo de consulta reportado:
(0VL5~.>Hq

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS ' PERFIL 1 ' |

TEST DISTEMPER ' - " PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF : ~ DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA D ' _ | RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO . , ~ COPROLOGICO
| ECOGRAFIA | | = o
Evaluacién del paciente / medicacion: et i -,r’_

iggnosticas |

Infectocontagioso

"‘ﬂ{'Y /4444. :

Imagenas diagnosticas 2
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Hospital Pubico T o
PEREIRA | VETERINARIO e villa Santana

Historia Clinica N (D () Maraya
' @ ' - Pereim 82500 Lotes

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, meu@i&mﬁdy‘enﬂﬁcado/a con Documento de
identidad nimero L[..ﬂ,o_f{;‘?_ﬂ_.i:@‘__, actuando en calidad de tutor del
canino [ felino[_] llamado _<4. ~___declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: : - -

Dlrecmon (Especmcar la direccién completa, mcluyendo calle, ‘nimero, ciudad, etc.)

b _pa_u_l_CA_(aJO M?IL{--(Z

Barrio: vl (-4 e " @)
Comuna:’ -

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 terglversacmn 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 Codlgo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

|

MG ‘H-. @ -Iém"rcego
Firma J

Nombre completO' ﬂ/l_g_r_;l-b Q. IJGWE?Q
CAC

Tipo de documento de identificacion: x
Numero de Focumento 42 o Y 4 e,
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‘Historia Clinica N (D : -
- () pe Maraya
m( Miia de Hospital PUbiea rg T:-g- 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO

O yilla Santana

[

FORMATO PROCEDIMIENTOS |

CONSULTA ]
Fecha: giﬂé_‘/‘z_l@_Canino:[E‘ Felino: () Macho:([] Hembra:(y}/
Raza: i
Médico tratante: 1:}(44”}" /4 c/frr ﬂuw Os.omc T R—
Tutor:__Marthg  Wiole Ly Paciente: Pn#m‘

, |
Motivo de consulta reportado:

Con L=\,

Exéamenes solicitados (marque con una X)

(' PARVOVIRUS : ~ PERFIL 1 : )
TEST DISTEMPER , L " PERFIL 2 '
F’ARVO/CORONAIGIARD%A oo b ' 4 s PEREILS
VIF/VILEF B e ] 1 DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - | | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO _ : COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA ' e Ak ¥

Evaluacién del paciente / medicacion:

Imagenes diagnosticas 1

Infectocontagioso Consulta/triage

Iméagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion
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i ja Clinica N%: " ‘1.:.,) Maraya
Elstotiaine : 3 pereiw 3 2500 Lotes
- capital POBico | Tene A
4 \ ,Z) ‘ Ct PEREIRA vErEn’rnﬂRlO (O Villa Santana

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, /UCH"J'LT: pu (te A »[a-l'z o identificado/a con Documento de
identidad namero Y 9.g fl'.'é’(‘; £ , actuando en calidad d‘e.tutor' de(
canino[ﬂfe‘linol:[ llamado i (n c. {4 ,declaro bajo la gravedad de juramento

R s
que mi direccién actual es la siguiente:

_Direccién: (Especificar la direccién completa, inclluyendo_c;allve, ndmero, ciudad, etc.)
7 Wi 1 Y 0~ ' ; g i

Barrio: __ 1 S00 ( es

Declaro que la informacién--pr;:dpo_rc__ionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que-esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

|
|

| ' : :

{ _
AMZ]F{; ‘{(E;‘c:// Abolede ’F}O rel
Firma ' 2
Nombre cor:npleto: _T'l‘avh\m A&Azodﬁ\
Ti!ao de documento de identificacién: St
Namero de documento; Y9 0 -3, ¢ 1%}

1
i

LU Bug Sy sy

|
|
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Hospatar L eo

VETERII’IF—IRIO

pereim O Maraya

12 Teme. () 2500 Lotes
() Villa Santana

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha: _Z;,,S_‘;QZ&Canino:@L Felino: [ ] Macho:( ] Hembra:(\xJ

Raza:
Médico tratante: fﬁlmy /;ncﬂcs /004 ve : .
Tutor:__[Dei 57 -é)w ' Paciente: T“MU' 1 }fj

|

Motivo de consulta reportado: 1

Con o ‘JFC?{ |

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 _ | .

Evaluacion del paciente / medicacion:

Mdﬁ&g_ﬁmfgﬂf Zanf

Constlta/triage

Imagenes diagnosticas |

“Infectocontagioso

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnosticas 2
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crmpital Pl : =4 e "
pE”ﬁ'E'l"ﬁn VET%E;IIFIBRTO L Tene () Villa Santana

Historia Cliniga N* (D O Maraya
@ ' 3 Pel'eil'ﬂ 53(2500 Lotes

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DEJURAMENTO

Yo, H‘\‘E“G GU("U , identificado/a con Documento de
identidad riamero Q3% G853 , actuando en calidad de tutor del
canino ] felino[ | llamado _Mil i} ,declaro bajo la gravedad de juramento
~que mi direccién actual es la siguiente: '

R T T SRR
T A R

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

Capyeran 444t 86 B Tosre 20 -ﬂ?a 204 .
Barrio: B S\qix‘\"\ Q\c«c\ _

Comuna: _Poy€

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 Codigo Penal Colombiano - Ley |
599 de 2000. : i :

A
j
r

(Wt lJZV\c\,{ Cvewv\
Firma ! - ( i ‘ %
Nombre completo:; T lng QM

Tipo de do umento de identificacién: ¢C
Ndmero de documento: D3t B3573 |
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(41877

DEIADOS AL SERVICIO (Aliadasy =
Valor Cuota Saldo Cuatas Faliantes

FRECUERE

MATRICULA

Documento No:

Fecha del Documento:
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-
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. sx:ETe
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‘Historia Clinica N%'
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perelm (O Maraya

L‘? Tane QIE500 Lotes

Hospital ML ko
VETERINARIO

@ Mealdla de
PEREIRA

O 'illa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA ';

Fecha: 23“‘5/7(; Canino: (] Felino: [x] MachO}X] Hembra: ]

Raza: |

Médico tratante: _Q_l\mu/ An e ﬂuw O%mr_ -
Tutor:_(_avovi ,AcS-{)ﬁ 5S - Paciente: _lec\/\u

LY
|

Motivo de consulta reportado:

IV\\/ & C/{\D l'oj \y A« |

Exémenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS . ~ PERFIL1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA i - PERFIL 3 . '

VIF/VILEF - - . | DIAGNOSTICO1 |

EHRLICHIA R - | 1 RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO ; i |' COPROLOGICO e T
(__ECOGRAFIA T £ S f 3

Evaluacion del paciente / medicacién:

Omdosl OMm| WV
_thlm_orml_m
Oipioee, 0.9m S
Melvom O G
moNle  Eml )

Cloolo o o 10.m_w

Imégenes diagndsticas 2 Medicacion

Laboratorio
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R 5 (O Maraya -.
i ia Glinica N . CD
Historia Clinic . quglg S ke \
' ospital DGO :
4 'Cl ?,@ PEREIRA | VETERINARIO ' O Villa Santana k
| %

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, CARAL SNOPNA PRI 5. | identificado/a con Documento de
identidad namero \077 quour= ., actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[y] llamado MICHQ.____declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es |a siguiente: -

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

e T S —

Barrio: MZ | 05 2y o
Comuna: At A e \A CORNA -
Declaro que la inforrﬁ_acién”p;r_oporcinnadg 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 cansecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo adm_ilnistrativas__por falsedad ideolégica en

documento pblico, conforme a lo dispuestp por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. . - ' : i :

i

]

R .

Firma . [ .
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: e s Aquaun
Namero de documento: .

|
|
|
|
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: ?_3__4/ 2Gcanino: (Y Felino: () Macho:(] Hembra: e ll
3 Edaézglco tratante: _Johay /4 Lot Dove Oseras .
] Tutor: eLsy G:;vev—e | Paciente:_____rany o Ofy
Motivo de consdlta reportado: ' 5
Conso ‘\J\‘q X ‘

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER : : PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ; DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA i  RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - . .@EPROLOGICQ
. ECOGRAFIA i 8 = e )

Nm/ft( Force Oq'h[ vien PO /waq?w Z,m(

o
Y
|

Gonsulta/triage

ogﬂm/ /{ﬂc{fd

Meadicacion

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas |

1agenes

diagnosticas 2
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" FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

Yo, M‘\z‘\c\ gﬁ“d "~ identificado/a con Documento de
identidad namero 1032 G859 _ actuando -en calidad de tutor del
canino [X] felino[_] llamado K\O}Yﬂ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente: ]

Direccion:; (Espec‘ﬁcar la direccién compleéta, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

i Gl " owe 20 Ap 309

Barrio:
Comuna: - : : s -
: L E \

macién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

Declaro que la infor
qgue se determine que esta declaracién contiene falsedad

actual. En caso de
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. '

|
| .

-—

Mlata Gerna

Firma |

Nombre completo: Ht(«zw@ él‘-«w—"‘/t\
Tipo de documento de identificacion: CC
Namero de idoc:umentb: CELY - PEEL

1
|
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |
Fecha; &34 \r&. Canino:[ | Felino: §J Macho: (> Hembra:[ | __
Raza: .
Médico tratante J :.. ?k:; \f:\m Isprae, . | .
Eﬁoz%_ﬂfﬁf.‘vmr Gn e ..A; Paciente: Nv?iéh?m.-m Ky

Motivo de consulta reportado:

pu——

_
C e S0 _.A =L ﬂ

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 ] X COPROLOGICO
[ ECOGRAFIA . )

Evaluacion del paciente / medicacion:

v
\,\QNQQNQE S .Nu = O..N\S\\_.\\of S¢C wﬂ\u\\.ﬁ. NS\_\
Toto Il :

5 £ Imagenes diagnosticas 1
Sugka bacs il
il qn_ My \\ adetf
Imagenes diagnosticos 2 } E
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() Maraya
79,2500 Lotes
() Villa Santana

A.U Pereira

sl Heypital Il
nm,x_m_._ VETERINARIO L2 Tane.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO Oz><m_u>_u
~ DEJURAMENTO

Yo, Ia: 7& rﬁm\cﬁb CA@@\«. , identificado/a con Documento de o

identidad riamero e , actuando en calidad de tutor del

nm:_so_u*m__:omu__mq:mao 3\1,03 1< declaro bajo la gravedad de juramento
que mi a:moQo: actual es la m_m:_m:.ﬂm

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

ﬁ{)(_h . C.REL _N«UCﬂpmu.ﬁ\J Src . By

Barrio: P A ...T.\n.._)an_n\,
Comuna: W, oSO

IR o

Declaro que la m_.s.o:._:.mo&:.vqonoamo:@am 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

n_ooc3m38_u:5__no oos*o_.Bm m_o o__mvcmmﬁo Uo_. Ooa_movm:m_Oo_OBU_mJOrm<
599 de NOO.D .

_

S m@%\\\a\,

Firma _ .

Nombre cornpleto: Mhchae ] STeuen A\n\m - nQ\

- Tipo de documento de identificacién: 7045245 aap..C \
NGmero de documento: _ 7268 295 39 % ~%£
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\

e !

§ f Hombre: Datos del Suscriptor e

: T ITORo CAMPINO FLAVIO il MATRICULA 852517
60162143

“Documento No:

Mz 1CS 24 PS 2 2500 LOTES SECTOR BO500 [OTES SECB | s '
t e 1 “Fecha del Documenio: 26-Mar-2026

2 :
= - 6 Ii

oy P e et al 14 -5 -3300 (ST FES0ENCIAL-MEDIOBAD ) e i
Mo aasemnminio Consumos dltimos 6 meses M3 Medidor: No H2M9329 Ll
—_— e -~ 3
1 : - - - :

LECTURA ACTUAL:

e

\*ﬁg?.‘.?:".

Empreaa de Acueducto y Alcantaniado
de Pergirn S.A.5 ESP

2028-03-26 09:14:35

“Fechay Hora de Generacion:
TOTAL APAGAR:

$48,990 ji
A 06-Abr-2026

de IVA y autorret

Wi

s plblicos R

2026-02-28 )
AFOSTAR

62,330

Detalle de Conceptos Facturados

o Descripeion s, M= | Valor Unitagial . Total Fenados
| Gansumo Acueducto g §2,203.25 $17,626.00
| Cargo Fijo Acuzducto $10,016.53 s;g:g:g,gao

'*ﬁv\ (£

O MDD - AL oo
T— Terar i

GERENTE

| Subsidio Acue {-12.7%) *
Consumo Periodo $24,131.93
. §-1.93 Exts ot 8 Smmaia 2n s s st
3 UTR E0R 02 OO, AT J‘"ﬂf-ﬂ <
¥ U A ey 1425

Ajuste a la Decena

Apraveahsbles {TRA}

7 Shbtotal Acueductos

Mo Aprovechablae (TRMA}

Valor Unitario | . Jotal Periodad | |
|l Trdinanas |

$2,888.33 $23,106.64

{TE

!- darpday imgezs l

Vertimiento Alcantarillado B

Cargo Fijo Alcantarilado $5.372 ?4 $5,372.74 | |
Subsidio Alcant (-12.7%) 4 5351688 s |
Consuma Periado $24,850.00 | | Sechuzades §
= Comg Tarifarics

i _.l_-J'!_ti.l_n_p' pago

r
Ajusle a la Decena j
|
I

\_indeoendientes

—_——
Tridae ! !
(" Unidades |Ui MR ji

DENCIA DE SERVICIOS PUBLIODS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000-2- Autorrelonadores da servicio

S TOTAE AR
i

4\9‘-,,‘ f h-
' $48 990
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-zu oSt ™ e

PER <m...mz_=nn_o Lo Tioma 0 $500 Lotes

O Yilla Santana -
I

_uoz_sﬁo PROCEDIMIENTOS | |
CONSULTA

Fecha: Z3-( NNmOm:w:o”mw, Felino: (] Macho:

Raza;
Médico tratante: uw

Tutor:__ \N\ayce ﬂu
Motivo de consulta reportado:
T onse ﬁ,lﬂ#

PJ Hembra:[ )

Paciente:

Examenes 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 oo_uxo_.om_nmu

| ECOGRAFIA

Evaluacién del paciente / medicacién:

It ;..m.nE:....”o_:;.a_:_ ) Consulta/triage Imagenes digznosticas

U a\_v.\g oﬁ\w
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| D |pereia o
s Maraya i 4N
@ picaids oo Hospea Pibico ) .q_sn...JP 752500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO O Villa Santana .

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

RQQMQ _v%d , identificado/a con Documento de

_Qm:ﬂo_mn nimero YUH2EH0 , actuando en calidad de tutor del
canino[X]felino[ | llamado K_D _ declarp bajo la m..m,\mama de juramento
que mi direccién actual es la mmmcmm.:ﬂm. Qbﬁm_h& g :

_u__,mno_o: (Es, mn&nmlma__.mon_o:ooa a, _:o_ yendo nm__m.: 0, ciudad,etc.
Mamdind L ey "4 CiRedl onal Ao 5 g o

Barrio: gﬁﬁ\_ N\\

Comuna: _J 9Ipn mFVQWE..uB

Declaro que la h:dao_.:.wmn_o: _u_‘owoqﬁozmam es <oqmn Yy no:mmvozam a mi domicilio
actual. En caso de que se amﬁm:.:*:m 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, oo:*eﬂ_sm alo a_m_ucmmno por Cédigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

Varda e ,,
. N_mﬂﬂwm ooﬁv_mno OES thi nﬁm\@ gﬁ

Tipo de documento de _n_mzzmomo_o: (le :
Namero de documento: _ A\ _m@ﬂva . 3
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Empresa de Acueducto g-ﬂlclnﬂﬂlmda
de Pereira 5.4.5 ESP
NiL 816 0020307

Datos del Consumo

Consumos Cll‘tfmr:rs 6 meses M3

L'ECTURAACTUAL:

‘LECTURAANIERIOR;

- CONSUMDW:: =

“Total Periodo;
$47,789.91
$10,350.00

'iWalor Unitario

w3

Subsidio Acus {-12.7%) 3-5,071.65
Cansumo Periodo §53,068.26
$1.74

Ajuste 3 la Decena
7

f4ff1a0bbBa0d046fdc01 cO7b2227d8ed7d

ALEJANDRO OSORIO RAMJREZ,///J

CR 47 # 85- 21 MZ 2 CS 9 SAN JOAQUI

081cc0c528927 fZ7cconsdts4act
s del Suscriptor

e e |
N URBANIZACION |

e, ,..‘f.%ﬁm

B DEDDAANTERIOR - VALDRMES i 2

= 'Sl.:lbtotla't Acueducto: $53,070

EAICANTARILLIADO:

: ‘M3 Walor.Unitario |, Total Periodo
$2,081.89
$5.552.00

Vertimiento Alcantarillado
Cargo Fijo Alcantarillado
Subsidio Alcant (-12.7%)
Consumo Periodo
Kuste a |a Decena

§-5,620.20
$62,540.00

362,540

SubtotalAlcantarillado

Cargo Vble No Aprov

TOTALAPAGARCON/ALIADAS
$141,480

i

I

Il

|

I

[l

(415) 7709208552102 (BI20) 06000060 632

M

EMPRESA DE ACUEDUCTO SALEANTARILLAO DE EAEALIRA 8 A8 ERE TS 516,002,020 -7

{rprehata fe Sl L tlye )

51:'.49823ISZUDUIEIanBTB253c5umue\

60469270

21-May-2026

S RECUENCIA (VEOES ANDI

s i T

Exta bactura 2.

RSemesa £ bodsy s ApetEd
B aNa KO de cambe, e T 0el S de C
y presta mdriln sjerho, 4130, ke 24154

PRECHENCIA (VECES MES]E

455 CFRECUENGIA (VECESISEMANAY S0l i
No aprov: 2 Aprov: 0 Bamido: 2

SCANTIDADDEHESIDUOS (O] abr-26 mar-26 fab-26
0.0 0.001 0.001
Mo Aprovechablos (TRMA) 0.028 0.028 0.028

SErARIEALETIMOMES I
25,854.00 mar-26  25,656.00
25,660.00 ene-26  20,727.00
20,727.00 nov-25  20,727.00

{AESILOS DECPEROOD [TON)

Ordinarios

Barrido y kmpiaza

Limpigza urbanas

Rezehazados

Componentes Tarifarios

25,850 2026-04-27

lI.IR

1o )

TOF TIL

TLU TC

TA

5420.00 | 1,957.00 387.00 |5.051,00 2,741.00

211.00

cupén p-ara Entidad Recaudadora

SMatriclaNo

Kit 12790

TOTALAPAGAR SIN'ALIADASS |

=

TR

N

EMPRESAS ALIADAS
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Historia Clinica N°:

A9

U vo.qmm..n
@ umrm._xm | <mﬂmw_wmﬂ_.o T e Tene

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA | |

_umn:m\ml\rwldmam.&om.a:o"&h Felino: (] Macho:((] Hembra:[/f

Raza:
Médico tratante:
Tutor:__©li qug T4 S

Paciente: [l D_l\_\ﬁ. 25

Motivo de consulta «m_uo:mao _

W\QSMD ~+&

Examenes solicitados (marque con una X) o |

([ PARVOVIRUS - R ~ PERFIL1 . . ¥
TEST DISTEMPER X . PERFIL 2
v>x<o_60m02>5_>§_> . ~ PERFIL 3
VIF/VILEF o Sl - | DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA e | | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO _ = -~ COPROLOGICO “
. ECOGRAFIA - ﬁ e _ it J

Evaluacién del paciente / medicacién: i

Nowclnee T = 3]
Dexenetes0ne, mws ol \?L Sc

. Imagenes diagnasticas'l
. g :

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01-2026
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pEREikn | VETERINARIO

() Maraya

m 2500 Lotes
Villa Santana

Historia Clinica N

 FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

. m:.gyﬁw/snx ..!/:ya._ao.\_._ _ . identificado/a con Documento de
identidad nuamero |OOA LoFeoy actuando en calidad de tutor del

om:.:oE*mw_zoD __mBongf va,c_n_mohm_.o_um_o_mmqm<mnmaam_:qm3m3ﬁo
que mi direccién actual es _m siguiente: :

Direccién: (Especificar la direccion noa_u_mﬁm _:n_cw‘m:o_o om__m namero, n_camn_ etc.)

M3 s 4B S sakelle
mqum”l .I.%OEQD

Comuna: __'_

Declaro n:m la _Qno::mn_o: _u_dﬁoqn_o:mnm es veraz y oozmmnozam a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en m_m::m tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo inc urrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones Um:m_mm io maa_:_md.mﬁzmm por falsedad- ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto no_. O@n__mo Penal Colombiano - _.2\

599 de 2000. il

Firma . N
Nombre no__:n_mﬂo_lnnrf.ﬁ \.T_.ID?. A

Tipo de documento de identificacion: __ Q46162
Namero de mo_ocq:m:ﬁo‘ C-C

ﬂ
_
m _
Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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A 6 B
Amtr“ff._t_
m t...._.h__‘—w it »

a1 .._.._ \ __._:,

P-2400100-01081495-F-1004667603-20100708

28-MAY-2018 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

L
*
+

¥

> :
FECHA DE NAGIM| NTO D
DOSQUEBRADAS N

ISARALDA

UGAR DE NAGIMIENTO

?.,Tmi HMXO

00660676124 1

63696703
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Fb
.5 y L 15
“ zaguas
\".' :‘.._._."'"" bos ]
Eowiin de Acsouch

da Papnira i A
LTR Y F

Dalos de¢l Consumo
" Consumos ultimaos 6 1
/ Lecruma scrul O
" 899 J , 22 25 28 28 29
: 16
I
| Abr26 Mar-26 Ene-26
8 A N g

< AGUEDHCTO
Destripeidn

3

Vailor Unltario Tolal Periode

wiormetenederos de servicios pulilicos Hesgonsables de (VA y awtoreetoqedores de 10

: Consumo Acueducto | 29 5227571 $ 5463525
(iarga Fio Acueducto $ 10,350.00 $6,375860
IR s iles $2293
+1Consumo Periade $61,010.85
'Ajuste a la Decena -$1.44

l
|
|
I

-
| i
Subtotal Acueducto:

/

$ 61,032

ILIARIOS - Mue: v Coneaapp 3,

.

ALGANTARILLADO

Destripcion WE

Vertimiento Alcantarillac] 29
Cargo Fijo Alcantarilladt

Tolal Periodo -
$71,56821
$342003

r Unitario
$2.981.89
§5,552.00

'Recargos Mes $27.07
Consumo Periodo §75,009.25
5369

Ajuste @ la Decena |

i
“FEEotal Alcantariilado $ 75,040

TOTAL & PAGAR CONALIADAS
$ 136,860

T

SUPERINTEMDLNCIA OF SERVICIOE PUBLICOS DOMI

POH LA

i

e

L

(415) 7709998952192 (020) 040000605 1720802000000 (3800) OHOT136850 (33} LO250604

N

DT a0s3611b1 b2a4235cae107 168398baE 30821 548C1791C54dbcI3e 4407052511631t g6 1 BT 3841k s
e = ¥ o)

.--———-_—_ b M Datos del Suscriptor
 JORGE EDILSON ROMAN RUDAS m 19608795

60517209

il s

fecha del Documento 27-May-2026

R

| 20-Abr2075 & 150sy-2025

[ " RESIDENCIAL-BAJO | Feriag _
s =g Fecha y Hora de Geperacion: Jiacecr bttty

1EMMRSABT744A8
F-Final

TOTAL A PAGLG,
$136.860
T 04Jun202s

INST DOM .M:l.l!mc-rt! Jun-73

INET DOM MHEWE‘-’T& May23

———

Me quedo sin el servicio de agua: 3

2025-05-08 _.;E‘

mostar | 1

E
i
!

$100.010

) =

5  AEUEDLL
A EmrpESA O TE ¥ ALCANTARALLALG SE FEPE T8 2 4 8 E56 NI 818 043 22857
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‘Historia Clinica N @ ﬂ U Pereira 2 gy
oiiEiba | ViSRG o Tane  |TXQE00Lotes
O _\_zm Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA i

Fecha: 23/0¢/ 26 Canino: () Felino: X Zmo:ong_ Hembra:[ | |
Raza:_(ciolle ,

Zmn__oo Qmﬁmsﬁm = :

Motivo de consulta reportado:

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 / medicacion: _

r 1S ml | 0
._v_@:o. AOL.2ml D
E?.Gu? <

Infectocontagioso Imégenes diagnésticas |

LLlaboratorio Medicacion

Ol

 Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Imagenes diaghosticas 2

Powered by CamScanner


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

s wumu

@ G Pereira

Algaktia vo Hovspiral Puls o &
_umzmﬁ,__a_g VETERINARIO Lo Tene

2500 Lotes
() Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

. 4 N :
Yo, |WS.L ﬁ\.a < M N, ﬁ\rw nf_f_.n. N

4 , identificado/a con Documento de
_am:zama ramero i|blmu..m®m®,m&rfii actuando en calidad de tutor del

canino[_]felino[x] lamado _ s.\yestce  ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidén actual es la siguiente: _ )

Direccién: (Especificar la direccién completa, _so_c,\m:ao calle, namero, ciudad, etc.)

Cale Cm, # 303 - 0

Barrio: .w«s: Lias
Comuna: __

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

aoncBmsﬂOD:U:oo oo:*o_‘Bm m_oa_m_ucmmnovo_. Ooa_mo vm:m_Oo,o:JU_msorm<
599 de 2000. ?

@E

-
Nombre ooBv_mﬂo Q IDDHM.BIPD@NHW

Tipo de documento de identificacién: Ladila  Ae ewdids i

Namero de documento: _1Q 3 268833

_ Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
_
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countt  oem  REPUBLICA DE COLOMBIA )

CIUDADANIA
NUIP 1.033.688.881

Apeliidos
~ CARRILLO BUITRAGO

- Nombres
~ DANY CAROLINA
= Macionalidad Estatura Sexo L
% COL 1.68 E w
- Fecha de nacimients ~ G§
S 22 JUN 2005 A+
Lugar de nacimienta
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

. Fechd y lugar de expedicion
6 JUL 2023, BOGOTAD.C.

\.
* Fecha de expiracion

Firma > I
Em " 07 JUL 2033

} .Co
|
o
o~
=
o
~
: b 7!
i ~ I 1
o \ :
1} 3 3 Y "
! i
Fe Hehes
“ ! ,F
REGISTRADOR NACIONAL
‘Alexander Vega Rocha

 1CCOL025129498615001<<<<<<<<<LL
: o_moommm1uu_o~o<on_o:_cumommmm._A\_
CARRILLO<BUITRAGO<<DANY<CAROLI
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Dulox dol Suscriptor
ga.om ENRIQUE HINCAPIE ARANGO

19610235 J
60094133
18-Mar-2026
13-Feb-2026 al 13-Mar-2026

aguas

\

m_._h

BOUERDO

. Dalaiin ::F_o ‘.—.Su_ Vi Cuota . 8alge

Valor Unitaria

Total Periedo

Consuma Acueducn J

Cargo Fio Acuaducio !

{ SusaoAam(121H) |

Consumao Pariada I $121,679.12
| Ajusis 8 la Docena ! ER

YU i atEion i A Wy T

i Subtaotal ozdu Cobras no Asocladcs $11, oun_
| .. e
|

s AN TiEh ki

WALOH #E3 VAL

ol T

SO — -

Veramianio Alcamiarilado
| Cargo Fio Alcantarliada |
| Subsicio Alcant (-12.7%) _
| Consuma Parieda

_ Ajuse ala Decsra

Camponarbes Tarlariay

TOTAL ASED)

|
__
!

$287,740 TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS

EMPACIA BF ACUCBUCTD ¥ ALCANTARILLADG DE PERTIRA 3.4.8 020-7
s i Al it Kit 6440 ERPACIAS ALIACAS

VIGIADDS POR LA SUFERINTENDEHEM DE ‘!FWICIDH PUBLICOS DOMICILTARION - Muir 1""‘1!.‘@0'2' Autorratengtarey Ay sordcos pLILAEGE AR SED U TS ) SLUN TR s v
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‘Historla Clinica N°:

ANEIE

FORMATO PROCEDIMIENTOS

Raza:

_umo:m”\INWHOJ\MNWOm:So“@ Felino: (] Macho: (X Hembra: ('] _

Médico tratant

: _ .___..-‘ _S
& | . H_U /. | Pereirg Ot
Alealdia da ﬁ sspital PO oo Le .ﬂ.F!P () otes

PEREIRA ! VETERINARIO O

Villa Santana
I

CONSULTA

Tutor:__\Lu2Z m.ahcpiﬁ_mr tlesa. Paciente: \.WUWPD

Motivo de consulta reportado: |

MT\J‘ &nLJﬁb umrn.« __

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 )

Evaluacion del paciente / medicacién:

gxyéhﬁwﬁsn mu,..sxo G.p\vs\ Sc

Recepcion

Imagenes dingnosticas

Infectocontagioso

e AL

Imagenes diagnosticas 2

Medicacion

Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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ﬁ ﬁ Pereira

Jeakiia g Hospital itieo ? 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO te Tene m ks Buraran

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ,,a;, CD},JO rﬂoo ) identificado/a con Documento de
identidad rnimero U2 (13} 8o~ , actuando en calidad de tutor del

canino[Mfelino[ ] llamado _[20 )4 ___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
MNe . 2% W\ e 48\ _caivmen

_.w.m_.:o“ wa/f/nu nwmfn.roj\..)nﬂ) .
Comuna: : ] L ;

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideologica 0 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
aooc_ﬂm:ﬁowvoczno. conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. _ :

VQ... AN \/.\mu,m«,\

Firma .

Nombre cornpleto: _C__ KLE 7\\_9?\»

Tipo de documento de identificacion: _S[) (" 883
Namero de documento: _ Y2 113 993,

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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™

e e e _\\_‘

Datos del Suscriptor e !
ANDERSON LONDOIy, %0 MESA \‘::]

19618086
Direccion

_ 60472505
R 50 B # 74 03 MZ 2 CS 27 HACIENDA CUBA URB VILLA DEL
CARMEN ETAPA |

orC L ot S

QR DlAN
=

Documento No:

Empresade Acueducto y Alcantarillads Fecha del Docu mento:
de Pereira S.A.S ESP
NIt B18.007 020-T

" Periodo de Cobro: 16-Abr-2026 al 15-May-2025

I
Fecha ¥ Hora de Generacion: paad e I TN

TOTAL A PAGAR:

Datos del Consumo

LECTURA ACTU

LECTURA ANTERIOR:

Medidor N® liEL U

ACUERDD_S DE PAGO
Detalle F. Final

Cuotas

F. Inicio Vr. Cuota Saldo Faltantes

$64,950

Fecha limite sin recargo: 01-Jun-2026

Me guedo sin el servicio de agua:

2026—05~04 )

OR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000-2- Autorretenedares de servicios piblicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

DBSERVACIONES
SIN OBSERVACION

Detalle de Conceptos Facturados

ACUEDUCTO

Descripcion
Consumo Acueducto
Cargo Fijo Acueducto
Subsidio Acue (-38.4%)
Recargos Mes
Consumo Periodo
Ajuste a Iz Decena

Valor Unitario

$2,275.71
$10,350.00

M3

Subtotal Acueducto:

ALCANTARILLADO

M3 Valor Unitario
$2,981.89

$5,552.00

Descripcion
Vertlimiento Alcantarillado
Cargo Fijo Alcantarillado
Subsidio Alcant (-38 4%)
Recargos Mes
Consumao Periodo
Ajuste a la Decena

Sublotal Alcantarillade $19,990

Total Periodo

$20,481.39
$10,350.00
$-11,838.25
$36.44
§18,992.14
$1.43

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS COBROS NO ASOCIADDS AL'SERVICIO (Aliadas)
Cuotas Faltantes

Detalle Valor. Cuota Salda

Subtotal otros Cobros no/Asociados
CONCERTOS EMPRESA DEASEO

Fecha ultimo pago:

Lugar altimo pago:

Valor ultimo pago

T g

[T »\.),.‘a.ﬁ'b M_a\ h_._a.
preg=

Era faCurs 4 amenafa 20 bados ws asoecd
3 ura letra ge camb, ot 774 36 C e O
¥ PrEsta merita ejecvtng, st 100, ley 1425

FRECUENCSA (VECESSERANA)
'oda: 2 Lavado: 2 Corte: 1 No aprov: 2 Aprov: § Bamdo: 2

DEUDA ANTERIOR VALOR MES

CONCERTO.

TAL A PAGAR CON ALIADAS
b, S |

Cargo Fijo Aseo $34,020.00| $34,029.00
Subsidio Aseo $-16,130.00( $-16,130.00
Recargos Aseo $52.46 $52.45
Ajuste a la Decena $3.54 53.54
Total Periodo Cargo Vble No Aprov $7,764.00 §7,764.00
§26,837.01 Cargo Vble Aprov $211.00 $211.00
$5,552.00
$-12,437.38
$41.58
$19,948.42 s
$-3.21 e TOTAL ASED *
ACUERDOS DE PAGO e o
Delalle f Inicio F.Final  Vr Cucta  Saldo
Sublotal olros Cobros Asocindos

it 1RO | VOO0 w00 kw00 OR L ORR DR AR i s

CANTIDAD DE RESIDUOS (TON) abr-28 mar-25

Aprovechables (TRA) 0.001 0.001 0.001 |

No Aprovechables (TRMA) 0.028 0.0z8 0.028 )
TARIFAULTIMOMES RESIDUOS DEL PERIOOO (TON)

] [ i
a2 2585400  marz6 25656.00 Mﬂ.
feb-26  25669.00  ene-zs 20.727.00 o gml

; -
dic-25  20,727.00 nov2s 2072700  |[Crgeswmawe
Componentes Tarifarios
3840
25,850 2026-05-04 )
Unidades

Independientes UR
Lnatildnl L

TOF

THL e o1 o
i i L LS ..
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(O Maraya
() 2500 Lotes
(O '/illa Santana

Pereira

Lo Tene

@ Rleatdia de | Hospita kieo
PEREIRA VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |

mmo:m”wwrﬁ 6 Canino: D Felino: (] Macho: ] ImBUS”@

Raza: ;
Médico tratante:

|
Tutor:__AAVvo ). \oﬂ(ﬂﬁ% Paciente: T,th 2 N\@
Motivo de consulta reportado: . i

\Rale No  come Wace u?n.vnbﬂm_m_ o Se mnm.Tm:.
er.,ﬁs ﬂm,; Ce U hacia (o= r%._

’ |

Examenes solicitados (margue con una X)

I

PARVOVIRUS PERFILT ! )
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:

HEE

Uaidel = Z. 2wl _yre s¢ .
Melogicoem2% 2 Q.72 ml vien Sc
Trame o] 2 @‘ﬂu\s\ vin MV

Infectocontagioso Consulta/triage

Imagenes diggnosticas |

Medicacion

Adeoa \.

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio
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O qum«s
Z) 2500 Lotes
() Villa Santana

H.U Pereira
il it Mg sital Ui . y
umm_m__mn VETERINARIO L2 Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, cAuwica %&c@of%g r&w\(. identificado/a con Documento de-

identidad nimero _y 72 ~4$ 3+ , actuando en calidad de tutor del

canino [y felino[ ] llamado __{{ <S¢, ___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente: .

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Haciaado  euba H-\3 ¢ 22 _

Barrio: __\laciadg Cubq

Comuna:

Declaro que la informacion _u_.o_uoqﬂmoamam 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 senciones penales 'y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Ooa_mo _umzm_ Colombiano - Ley
599 de 2000. : _ g

|

| . _
_ . ,
| y

|
|

&EL Ao LA

Firma
Nombre oan_mﬁo &Q_\aﬂb %QN .\\N%r
Tipo de documento de identificacién: c-C.

Namero de documento: A4~ o 95 \% F
I
|
m

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

woueno 12,095,137

AHBOLEDA OCNTEGA
APELLIDOS

PEREIRA
3% 9%,

25-JUL-1388 PEREIRA

. . A-2400100-54127261-F-0042095137.20041112

FECHA DE NACIMIENTD 2

0-ENE-1966

F

nmo.._..:‘:_pﬁummemuﬁoz%
MNACIONAL

ALEAFEATIIZ RENGIFD Lormz

02824 043177 02 180572185

1]
1
1
i
4

w s
|
¥
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‘Historia Clinica N';

M2

250 t
PEREIRA | VETERINARIO Tene _mOu O Lotes

Nealdinde Hospital Milyieo el

@ @ @ gama O _rmﬂmﬁ

Jilla Santana

-

_u0_~7\_>._.0_u_~00mU_Z_mZ._.0m _
CONSULTA

Fecha: NNI&N > Canino: (] Felino: & Macho:(X] Hembra:(_] ﬁ

_
Raza: .
Médico tratan M : -

“Tutor: Sandwvad Qm oW O Paciente:  —v ﬁwx

Motivo de consulta _.mvo:mn_o . #

U,‘\r.\ar‘.ﬂ Q’.U_&U/w~ hﬁ | “

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 7 _ _ e 1
TEST DISTEMPER _ _ PERFIL 2
v>m<o\oom~oz>5_>au_> . PERFIL 3 , N
VIF/VILEF . i .| . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA ! {1 RASPADO DE PIEL/KOH i
CUADRO HEMATICO ; COPROLOGICO __
moomm_ﬁ» . { & . ; | J

m<mEmo.o: del paciente / Ema_omo_o:.

Mindiel foke_05 m] T

Imagenes diagnosticas 1

Infectocontagioso Consulta/triage

Iméagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion y

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N®: G
) ().Maraya
| @ ‘ : 33—3 & 2500 Lotes

bl g Hespital Pablice
PEREIRA | VETERINARIO _ O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, n_r\uurubzp /.m.{im,ﬁo. OGSO O identificado/a con Documento de
identidad riamero t.u,b.ﬁw 625 , actuando en calidad de tutor del
nm:_:o_H:m__:o_N_ llamado =. ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi n__:mno_o: actual es la m_mc_msﬁm

Direc o_o: (Es mM.oo_:nm_. la direccién ooBu_mﬂP _:o_c<m:o_o calle, nimero, ciudad, mﬂnu

4c 1S5 0.0 Dﬂme R

Barrio: _CNvA Q’ nNAu_.,
Comuna:

/

, . . R ..
Declaro que la _:,ﬁo:.:mo_oz natoa_o:mam es veraz y oo_‘qmmﬁozam a mi domicilio
actual. En caso de ncm se determine que esta declaracion contiene falsedad

ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy

consciente de que n:mn_o incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ‘y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo n__mvcmmﬁo por Ooa_mo Penal OO_OBU,m:o Ley

599 de mOOO

I

|

T A Rpn BSHNAS

Firma

Nombre ooBU_mS ,mu_ny?wxo W e G
Tipo de documento de identificacion: __
NGmero de documento: _ 42 ©\ & 625 -
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Patalrs
" 032 dol 2000
CNA 10 17-55 Ed Torre Cantral, local 104 7 3eelre
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Historia Clinica N&

Pigta I

@ PEREIRA  VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS

(O Maraya
(O 2500 Lotes
O A.c___m Santana

Pereira

12 Teme

CONSULTA

s [ f=f %
Fecha: - Wrmi.rmr Canino: ] Felino: X Macho: [ X Hembra:[ ) d

Raza:
Médico tratante:

Paciente: z \C O -

Tutor:___ t\s e.a__r.,,ﬂp i .Hu(_ A LD

Motivo de consulta reportado:

1- e r\f ) fﬁ@m.&

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF - | DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA, | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
L ECOGRAFIA 4

Evaluacion del paciente / medicacion:
N

Infectocontagioso

Imagenas diagnosticasi

Consulta/triage

Imagenas diagnosticas 2

Stebon L.
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() Villa Santana

_ @ - L A._Vz__a_.a?
& \N O\N. = PEREIRA | vET) RINARIO e Tane 2600 Lotes

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
a DE JURAMENTO

.<o. Iﬁuc& >§.,CA g Sexves , identificado/a con Documento de
identidad 393m+o IDEAECO W2 , actuando en calidad de tutor del

.om:m:oD*mzso@__mBmao Z__wnmuILamo_m_.ovm_.o_m_m_.mcmn.man_m_.c_.mBm:no
que mi direcci6n actual es la siguiente: :

U:._mooS:” mmmwmo_.mom«_ma:mooa:ooBv_mnmLso_c m:noom__mhsoaoqo.nmcama.mﬂn.v
Cox <21 narv oA\ D Mookl Fe ﬂ..)ﬂa) e\ ﬁ-unh./nu
< : J

Barrio: o i (&L _. M

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 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 Pehal Colombiano - Ley
599 de 2000. . : .

Firma XQ Ealh

Nombre cornpleto:
Tipo de documento de entificacién: __¢ . C
NGmero de Too:_.:mzﬁo“ \O8 ¢ O\\3

i
I
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#24% == REPUBLICA DE COLOMBIA
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coL 17¢ M
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11 MAYD 2006 Q-
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Fechs y AT S0 mvaescoe
31 MAYO 2024 PEREIRA

rd

Tema Focna 98 mpracer
__ "J 31 MAYO 2034 ‘

: )] 047660002 2

ICCOLO047660902424001 <<<<<<K<K<<K
060511 7M3405318C0L1089601 113<9
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-
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teniendo un buen tangue .nn&imma__mi
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ntoy

=
£ : el
S NOMBREDEL CARGO : ummwﬂvnﬁ.z. L
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15 Tone A 2500 Lotes
O Villa Santana

Historia wlinica N @ ‘ G

| qQzol) ,,%,

N
PEREIRA  VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA |
|

Fecha: qum\mhwnumazo;u Felino: (X' Macho:([] Hembra: [}

Raza:

Médico tratante: __, i _ "
Tutor: vlsd Tlamh N Paciente: Z o4 S

Motivo de consulta reportado: _

u\ﬂ?\ e ﬁ,Tu _\ﬂrﬁl&

Exémenes solicitados (marque con una X)

([ PARVOVIRUS - PERFIL 1 Yy
TEST DISTEMPER . PERFIL 2 |
PARVO/CORONA/GIARDIA T PERFIL 3 :

VIF/VILEF $ : DIAGNOSTICO1 |
EHRLICHIA ©  RASPADO DEPIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO i i
| ECOGRAFIA . 2 e . : 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

Nedahoml 02 mf :
.H?J.”.w. a.u.ox_z.w_

] O
&.:Cuo C-2pm

Qﬂrﬂ: £

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

CamScanner

Powered by


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

1 ! oy
Historia Clinica N O @ O Maraya
n| ) Hewspital PUkilico L? Tg_ng, O 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO O Villa Santana

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DEJURAMENTO

R ) I
Yo, LU \ UG_ 7/"‘5@‘2_/ adentlﬁcado/a con Documento de
identidad namero _L. 7. actuando en calidad de tutor del
canino[:]felinofj llamado _ .__.declaro bajo la gravedad de juramento

que mi dlreu:lén actual es la mgutente

Direccion: (ESpemﬁcarla dtrecc:on mpleta mcl calle, umero,cmdad etc.)
ML > ¢ b0 ffT ?M

W?&/L\isv 2\ ‘B\JBL

Comuna:

Declaro que la informacion pmporuonada 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 tergwersacmn 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 Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

1

[ - v % | i '.li

\ U@ﬁr (\/\
E:J':\?are cornpleto t\) ot N\Mf NETT

Tipo de documento de identificacion: . Q@

Nimero de documento: é:%&l

|
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MARTINEZ cmvm

AMPELLAIOS
e

FECHA DE NACIMIENTO 10-001'-1994

PEREIF!A

Luem neummam)

1.55 A+ F
ESTATURA = GS.RH SEXO
12-0CT-2012 PEREIRA

NN REGISTRADOR NACIONAL
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Historia Clinica N% (D
() O Maraya

-) OS g al Pbiico Po'[golm () 1500 Lote
PEREIRFI VETERINARIO Lo Tene .

O }Iilla Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA |

Fecha: 23‘é4 26 Canino: () Felino: X Macho: (-4 Hembra:( ]
Raza: |
Médico tratante:
Tutor:__Uauie \D QO*MW A. Paciente: 1024
|

Motivo de consulta reportado: - o, i

dEsuio Hy

!
I
f
[
i

A

Examenes solicitados (marque con una X) '
( PARVOVIRUS : \ PERFIL 1
TEST DISTEMPER ik 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA -~ | |  PERFIL3
VIF/VILEF _ | | . DIAGNOSTICO1 .
" EHRLICHIA T I - _RASPADO DEPIELIKOH
 CUADRO HEMATICO % IR 'COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - S e

Evaluacién del paciente / medicacion:

Infectocontagioso : Imagenes diagnosticas 1

ja‘nﬁy /‘{fu(/d

Imagenes diagnosticas 2 [abaratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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o: . Pg[gim %7 2500 Lotes
Alcaldinde Hespital Pibiico p L2 Tene =
PEREIRA | VETERINARIO (O Villa Santana

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DE JURAMENTO

Yo, Damg[a Conmena - S. , identificado/a con’ Documento de
identidad namero _lu;socg)'Sq q , actuando en calidad de tutor del
canino[_]felino[<] llamado _Wec by, - .declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccisn completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

Mg s A bom g 2500 (.

T ——

Barrio: ___ 1500 L.
Comuna: ___d\yonie -

Declaro que la informaéién'propo__rcianad_a_ es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
idleolégica 0 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
documentopublico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. Faioe

!

i ' ' {
-‘hmdo. ' (’ﬂmma R ' | :
Firma i :
Nombre completo: Qo p_\ a._ Camee ¢

Tipo de documento de identificacion: __ 11509, 590  C.¢
Nimero de documento: !

I
:
|

Formato19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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- NOMBRES

FLCHA DE NAGIMIENTO

14-AGO-2017 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2400100-00941724-F-1225092899-20171002

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
:CEDULA DE CIUDADANIA

noveRo, 1,226,092,809 ALY
CARMONA SALAZAR '
APELLIDOS H .

 DANIELA

/ i . '. %
pon ‘el(.’f Cb fmona d. A&

; C—

-

fmmq‘

AEGIFTRADORINACION
JUAN ENILOS GALNDO VACHA

0057674788A 1

17-ENE-1999

ARSELLA
{nglsnnm.um _
LUGAR DE NACIMIENTO

53 A+ F
|51sw§unn Q.5 1l SEX0

W tu}

AL

48389079
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: _ﬂ.i@t‘p_ria Clinica N°:

Py pereim Maraya

L9 Tene. 500 Lotes

Alcardin cla
@ PEREIRA

Hospital Puliico

VETERINARIO

O lJiIIa Santana

 FORMATO PROCEDIMIENTOS |
-~ CONSULTA | |
|

Fecha: ?}ﬂﬁ/ﬁé_Canino [J Felino:X) Macho: &Y Hembra:(])

Raza: |
Médico tratante: jTuwav /4’!(.[/-'5 /pmv( - .
Tutor:___ 5l any UsSg _ ___Paciente: Ts\an

Motivo de consulta reportado:

;D\\f - O%E\jrﬁq

Examenes solicitados (marque con una X) e ’ |
;

PARVOVIRUS = ; PERFIL 1 . K
TEST, DISTEMPER ‘ . PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA | . PERFIL 3
VIF/VILEF | . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA : ||  RASPADO DE PIEL/KOH ,

CUADRO HEMATICO T T T S oPROLOGICORE:
[ ECOGRAFIA | | )

Evaluacion del paciente / medicacion:

ettt 0.5%m)

Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnosticas 2

Medicacion

Laboratorio

@)ﬁ'm (

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Cliniba N°:
e, L Maraya
& | Pereira | |OMarey
PIb e 2500 Lotes
Aksakiis o Hospital Mitico Lp T:Lﬂt-
PEREIRA | VETERINARIO Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, RBlaaco, W &) 1 © 9Sso Y identificado/a con Documento de
identidad ramero 4 2. ISZYUS actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[¥] llamado /=[S A 0\ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: '

Direccion: (Especiﬁca_r: la direccién cﬁompleté, incluyendo calle, naméro, ciudad, etc.)
MOoODZaNo R €35 < ;
‘

Barrio: _| O\ '0\1\ Qﬁ) 0\\\\1 aN
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 tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. :
! 9

|
|
||| »

Bion C_Qi N\ Oocasa T

Firma | \

Nombre completo: J3{0q ¢ W }5 (8 OSSG‘T
Tipo de documerito de identificacion: _¢C '
Namero de documento: 14 2 L S 2 L O

i .
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_ APELLIDOS -
BLANCA NUBIA

NOMBRES )

-".,._.,_‘_ FEGHA DE NACIMIENTO 05-]]1\’4933
PEREIRA ™ - «. = <3y

&

(RISARALDA) R ..,
¢ . s LUGARDE NAGIﬁ!IENTO “ i - W
s £ 7200 &
187100 Y .
ESW:UHA s G S. FiH <o -SENO
g 07-Mﬁw-zno1 PEREIRA $
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION /, , fu.s¢ duy fo
REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARMEL SANCHEZ TORRES

Ul i L j I A | ‘ bt 3
A-2400100-00244677-F-00421 5244&-2010071 3 Dmﬁ 0636A 1 4540891014
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DOCUMENTO EQUNALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA

0SSA ECHEVERRI MANUEL JOSE
MNZ 3 CAS 5 LA ALBANIA 2500 LOTES VILLA AL

Facty

[Ego ez

Rut904.01-006-8670 V"1 Perelra ' Residencial % 12 :
Transformador: % Contribucion: % Subsidios Estrato;
( nsiormac Q;Ooszsoouo 1 1 I i .35.59 0 2
Carpa contratada (KW): Grupo calidad: Circuito: '
Ba ce Wiy o033 " 4
S

qal INFORMACION DE CONSUMO
Hr;ldld en (K- Hora '

Consumo ultimos sels meses

yatfe Petcgan Hasta

Me quedo sin servicio dasde;

150 119 M M2- 112 110 129
. kWh Valor Dias facturados
150 128,123 N
118 104,505 "
16 88,946 20
116 97,231 N
112 596 30
DIC_ENE FEE MAR ABR MAY Actusl Promedi HE g e
~
| Nomero Marce  Lec Actuel [Lec Anteror *Iﬁm:ll Fug | Emaedts ?""'“"‘.‘“ .°°“"!f'°.'." )
tiva
yoc | LCHI 1101 | 110 | 121
beacti\'a !

Al _)
Penodo facturado: Dias facturados: Qbservacion: : .
20/MAY/2026 - 1B/JUNIZ026 30
Malor kWhe "

orkwh:  aren Tarifa a mes de:

>>> 729509

ASEO:
ALUMBRADO:
OTRAS EMPRESAS:

SUBTOTAL SIN ENERGIA:
ENERGIA: !

PDocumento equivalente a la factura

ALUMBRADO PUBLICO

MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES
307 Impuesto Alumbrado Publico 5180
Responsable del Alumbrado Pblico: Poreira nit: 414
Acuerdo del Concejo Municipal No, 032 def 2000
s Oficina de atencion al ciudadano:  CRA 10 17-55 Ed Torrs Cantral, local 104

. OTRAS EMPRESAS :
lil -

! COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES

MAY-2026 Tipo de lectura; gyt

LIQUIDACION DEL' GCONSUMOIACTUAL

Lectura T

Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
04130 110 887.332 97,607 =35,713 61,884 J
INFORMACION GENERAL
Componentes del costo unitario

Q) Generadian + (T) Transmigion + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucidn + (C) Comercializacién = (CU) Costo kwh
| y
! il Heftth 8 tIP 3 &stan Indlonia? doniro sel et a1

Int. Mora V. suspension Vr. reconexién o, ooc Int. financiacién ) |

o

CALIDAD DELSERVICIO

"

ACUERDOS DE PAGO

Cencepto Valor financiade  Deuda actual  Cuota pendiente

DIUGn,g 22  FIUGLng 15
D Ionaerup wmuades garant. Frelnlarius uluaries puast.
DlUute 1 FlUute 2
Db brmae i Comsarian weum Fres ines T uwuaries seumal
“Dily,ng,m 0 Fluu,n,am 0
Durvt inismup iU B P op ImtanTig i uarien mas
VC .00 -

ULTIMO PAGO

Empresa ce Energia de Pereira 196,713 No practicar retencitin pot renta por.sarvicios pablicos
Gtros ! domiciliarios y actividades complementarlas Concepto 002
06/02/2002 Grandes Contribuyentes Res 000200
Valor en Reclamacidn Proceso 27/12/2024 Autorretenedores industria y comercio Pereira
Acuerdo 023 17/12/2020 =
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0 97,607 97,607 B
561 Subsldlo ] -35,713 «36,713 %
V
2 ‘ %
}
v PR (= D |

. ~ 5 . %

Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2 - Aprovechables:
FrecuenciaCorte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso A

ULLT DR LR FEETTTTRT CRYENCR TR AU L A U

Tarifa tltimos 6 meses
1 26280 [, 26260 [; 28280 |, 30480 | 30480
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALORMES TOTAL Compone
B44 C Fljo As ] 36,913 36,913
ggg ga\i";p{’giaﬂ:?nhmn g 13,252205 132;2',6 TBL: 283
939. Subsidio Ases 0 49261 13,261 TmDTF .
. AN
: . TC: 42
TA: 29
TTL:  gag
TWU: g3
% SUB/CO!
Valor Financiado 0 Unidades Independientes Ras:1 Cw
Periodo Facturado  MAY/2026  Ult. Pagoyy Fec. 196,713 P 28/
Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr
Aprovechables (TRA): 001 001
No aprovechables (TRNA): 055 055
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barridoy Limpieza: o Costo Variable No Aprovechable:
Limpieza urbanos: 44 Costo Varlable Aprovechable (VBA
Rechazados: 0
A
L0 sl compartam}
de tu consuma en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucldn CREG 105 007 da 2024

"0Tb4ac2ag

S B
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