, ¥ Pereira vl
Aleataly (I Hospital blco = Le -mL" & 2500 Lotes
PEREIRA VETERINARIO villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

i
1
i
]
|

CONSULTA
Fecha: Q_i_é_lz__é‘,_(:anmo (] Felino:J Macho: il Hembra/[E
Raza:
Médico tratante: ’(w\nnr /4 r:{/('[ &W ~
Tutor:  J ose Vlcente ﬁcﬂw Paciente: g

Motivo de consulta reportado

Cowjt\ﬁ\ ’ . | | 2

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS  PERFIL1 )
TEST DISTEMPER : _ PERFIL 2
PARVOICORONA/GIARDIA S, PR . PERFIL 3 ;
VIF/VILEF | DIAGNOSTICO 1 !
EHRLICHIA Sl : R RASPADO DE PIEL/KOH !
CUADRO HEMATICO IS . COPROLOGICO -_
_ ECOGRAFIA i e ; : 1
! i
Evaluacion del paciente / medicacion: Ui . ;

R

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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— L HT R "
Historla Clinica N° ;Sedes ... §
2122 @ titita

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, jﬁ“'&n%/(&eéd;hw&h identificado/a con Documento- de

identidad numer ,_E@ﬂ?:{fo d , actuando en calidad de tutor del -
canino[ |felino[A] llamado _ ° ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

[‘:'"f) re'm (O Maraya
Hospital Mblico p'e'l.?!rfa.na. m500 Lotes
T O Villa Santana

-

Direccion: (Espegificar la direccion fnpleta, cluyendo_callle, na.mero, ciudad, etc.)
1}(’_\‘@\030& @%Co‘:o’bﬁacm.a o - L LA
RACICITR IR - g

Barrio: ’L%DOH?lo\Qg

Comuna: O%U

Declaro que la informac_iéH proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica ¢ que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente 'de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen segnciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. ’ i ‘

A
Fi | |
Ngr:'l?)re coﬁ[npleto: W Qt@mxﬁ' Vfg’\a@\éu

. | : I
Tipo de documento de identificacion:
Nimero de documento: ;

|
|
|

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

CIUDADANIA
NUIP 9.860.390

CEOULA DE oy REPUBUCA DE CULDMB‘A

Apellios
b, BEDOYA BEDOYA

o Nomb
JOSE VICENTE

) ’ Haclanatidad Estatira SEan
2 COL 1.66
© Facha do nackmlonle G5
| 28 MAYO 1985 O+
\, Lugar de nackmlonl
’ BLIENOS A!RES {GAUCA}

! Fechny lugar de expediclon
09 JUN 2003; PEREIRA

o
=]

032556896

1CC0L0385568962240017<<<LLLLLLL
8505280M3402236C0L9860390<<<<2
BEDOYA<BEDOYA<<JOSELVICENTE<LLL
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istoria Clinica N%: \y
Historia Cli U | (FD
29999 oiichn | USRS |~ 1o Te

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

' |

. |

Fecha:?é'ét 26 Canino: ] Felino:,@_Machc}«,@ Hembra:(] |
|

Raza:

Médico tratante: lﬁfl'tmm £ /4\%[/(.1 /lomw o
Tutor:___Ylavauwg XloeS _ Paciente: ' C’t‘}*
l
|

Motivo de consulta reportado:

1 il 'CDV\J&‘Q.‘-

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS o " PERFILT . i _§ - ¥
TEST DISTEMPER ; PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ‘ : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH i
CUADRO HEMATICO ; - COPROLOGICO
- {_ ECOGRAFIA 3 y

Evaluacién del paciente / medicacion:

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

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DEJURAMENTO

o s ]
:D Pereirc
ital POl — 2500 Lotes
Herspital POblico I‘.P ‘nz.nﬂ.. ‘
o Villa Santana

Yo, Mayiana £loxae _ identificado/a con Documento de |
identidad ntmero _(\2\&\*O7 , actuando en calidad de tutor del:
canino[_|felino[)] llamado . COKY ,declaro bajo la gravedad de juramento |

que mi direcci6n actual es la siguiente:

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

QU374 4 Bo-l6 C.odadela ol

i

Barrio: SCL(QMArnc d
Comuna: __CObg

- 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 ¢ 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
gocumento.pablico,confprme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2oop. L

f
|

_ | '
INaviana flosez

Firma

N.ombre cor??'lpieto: MQ_‘L,‘_QX}_Q__)f[Q_ZE_T_
Tipo de documento de identificacion: ((Z\G( FO 2
Namero de Focumento: ' b
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035343945

AN

NEGISTRADOR Nnrmnu( !
Hemin Peasges -alda

ICCOLO85843945024001<<<<<<<<<K
8402105F3512034C0L42161702<<<0
FLOREZ<CORTES<<MARIANA<<<<<L<<K

XMAE  we  REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 42.161.702

FLOREZ CORTES

MARIANA

Natianahcs £ statur Sexn
- coL 151 F

B o ety g
~— 10FEB 1984 A+

5 Lugar g2 nacimienty
-~ PEREIRA (RISARALDA)

25 MAR 2003, PEREIRA

Flima : : : ™ 3 e vxpracan :
Marsane Flofiz ¢ 03DIC 2035 “
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Reniztra valido

Fecha de consulta

2210542026
Ficha 66001033561500000465
B3
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIANA
Apellidos: FLORRZ CORTES
Tipo de documerifo: Cedula de cludadania
Numerao de documenio: 42161702
Municipio: Pereira
Deparfamerilo: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
encuesla vigerle 22/11/2019
Ulfima acludlizaclon ciudadano 22/1/2019
Uftima acludlizacion via regisiros administrafivos: 30/08/2025

“Si encuerilra alguna inconsistencia o desen aclualizar su Informaclon por favor acerquese a la oficing del Sisben del municipio donde reside aclualmente

Conlacto Oficina SISBEN

Nombre adminisirador- JAImMe ARISTORULO mend Buenanos
Direccion Carrera 10 No ¥ — 59 — Piso |
Telefono 3248703
Correo @lecironico

sisben@pereiragov.co
iHemas actualizado i Informaclonl @ste proceso e realiza en los slquienbes cosos

1. Por validacion de informaclon en dlires regisiras adminlsiralivos

2 Cuando exista nueva Informacion reportada por Regisira Social de Hogores (RSH) en fechas superiores a la ullima aclializaclon de i encue<fa
Para aclualizar Tu ficha uilizamos infarmacion de las siguierles enfidades

+ DPS - Deporfamenfo para la prosperidad saclal
+ Min@ducacion = Ministerio de @ducacion
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Historia Clinica N%
- (9 Pereira
22426 th“'i's"l'ﬁn Ve | e

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Z&w Canino: [E Felino: (] Macho: @ Hembra: ()

Raza:

Médico tratante: - )Y /4 cbcj
Tutor:__\ung qum;\o Oz 2 Paciente: ’Qe;)c,

Motivo de consulta reportado:

; - |
L IR

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS A PERFIL 1 ‘
TEST DISTEMPER : ; PERFIL 2 i
. | PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3 b
VIF/VILEF . _ DIAGNOSTICO1 |
EHRLICHIA . ' RASPADO DE PIEL/KOH :
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO |

| ECOGRAFIA : ' i 1

Evaluacién del paciente / medicacion: g |

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas |' |8

Imégenes diagndsticas 2 Laboratorio Medigacion

Formato 4 - Versi?n: 4 [ Vigencia 01-2026
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P ereira ) 2500 Lotes
L? Tene
' (O Villa Santana

4

Historia Clinica N* ! (D
i ! €3
4 Hospital Pitlico
2’2 4 246 @ PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DEJURAMENTO

YO:‘7L““‘;.4— %@M‘ ‘/ﬁdentiﬁcado/a con Documento de
identidad namero 7 /4#03 79777 " Guando en calidad de tutor del =
canino[Nfelino[ | llamado _# P> .declaro bajo la gravedad de juramento |
que mi direccién actual es la siguiente: - e [

* Direccion: (Especificar la diﬁfi(én c?m leta, inc'l'u@:lfo;falle, himero, ciudad, etc.)

Barrio:-—- C e /’ r:l_ j 5 .

Comuna: :

Declaro que la informacién pr_bp'qrci;onad_a 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 ‘ylo administrativas por falsedad ideologica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. - o ;

!
|
i

s st s Lo (D o
~. Nombre coA'lpIeto: o b
Tipo de documento de identi7p -

) ficacion:  C C.
Namero de Pocumento: il % sly e fofon

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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X ] -

. REPUBLICA D .
Eeie lDENTlFlCAmoEN%%gggﬁf}
- CEDULADE GIUDADANIA

tlH]

™ Numeno 1. 144, 051 é‘(
GOMEZ GOMEZ - |\
APELLJDCS

UIS CAMILO

_qq_g_rg_AY-@ 992
.] ‘I d -

. '; fA+ ; M

s} -G8, RH SEXO

10-MA\’{2010 CALI

FECHA Y, LUGAR DE EXPEDICION/»-‘"/“"{/ 7 VL
: AEGISTRADOA NACIONAL
. CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

P.3100100-00241790-M-1144051877-20100618 '0022345320A2 24951311 p

(RN I R N AT
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8 SUSCRIPTOR7 DATOS TECNICOS s

&
MEJIA CORTES JUAN DAVID

7 L

/ |] MNZ 47 CAS 15 SAMARIAIIN SAMARIA Il
: junta: 01-01-011-3680 Muricipin: 1 Perelr Servicio Resldanclal (il 44
| Sulwiilin: =36.59  Fstiato: 2

| qyanelormadon 1008510000 = Conlrilmicion
{1

| parga cnntratada (KW @ Gopo calulad: 42 Civoite 0045 1

INFORMAGIONBE CONSUMO

Consumao nltimos seis meses

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERG’&__EI.ECTRICA = s

. 1436161 )

AL O 30,904

A ALURARRADO: 5,180

A ornas EmeRresan: 0

| | SUBTOTAL SIN ENERGIA: 36,084

, : 29,888
* DEUNE RS HaUIVATERTE A 14 fHeturse P
DOEUmeRTY lﬂt:.!m. 2 $65,072

ALUMBRADO PUBLICO 80
f. AUNICIPIO DE PEREIRA |

< { Mes { lowy i alot | S L";;".“I‘.‘ | .: OO0 COMPRI WALOEE BAFY 1T |
4 5 82 80 89 gy B2 Dﬁ% | 2,‘, i I?.-;i; | a1 : i 307 Impuesto Alumbrade Publico 0 5,180 5180 |
FEB 54 | 4e081 28 [ t
MAR 62 51,068 EA | |
ABR 80 51,410 a0 |
: : - | MAY 59 2,504 31 ) 1
DIC ENE FEB MAR ABR MAY ACTPROM © | RPSo— T i Parsits Mt 191.480.030-2
iyl m 32 del 2000
: ‘ Ablnree CRA 10 17.55 Ed Tortw Cantral, lneal 104 Parsirs
i e i el atenicnn al eibisdn
wa 33155010 ISK' 19038 18985 53 1 53 62
iy 2 5 ‘ OTRASEMPRESAS 0 D)
| Reactiva
ZAMAY /2026 - 1RIJUNIZ0ZE I 3 k0] . - = Oy COMCERI PELIDA ARTERLIOFL  WAR W RIES revean ‘
et factorada L e facturadin LT DR AT
Ve 1A TR Tardaa e le MAY-2028 ¢t a; CLT Cansumo Lecturs Tomad ‘
Rangn Consumo kWh Valon kWh Total energia Subsidin Total | = = e
0-130 53 887.332 47,029 17,207 29822 | A7 . '
: R 'ﬁr CASEO R 30,904 )
7 [ | T ' ATESA DE OCCIDENTE S.AS E.S5.P.
i i, ] Ghamponertecdlolenstoniilatle, ; Frecuencia (vee/sem)  Noaprovechables  2pprovechaliles 0 Barridn 1|
| 1 Gemeiarn ¢ AT) Tansemision | (06) Pﬁgﬁia{ ré:, 11.-.u:a§2r iana'zrr.\nl_-._;;;nzug;é e nm.w‘iﬂ.;mm;é i mls'E;-;;i»n TMecuencia Corte, 1 (Ve aafMes) - Frecuencia Poda: 2 (Mucas/ A 1
[ 331.8269  3B.4612 8 . 257 -56 BE7.3320 ESTRATO?

i Los sigulentes valores son Informativas, no estdn Incluldos dentro dela ﬁ’_c..‘f'l B

| Int Mora

Fee cuencia Lavado: 2 (VrcestAnol - Aforo Mes (ME3): 4 Uso Asen:

Tarifa tltimos 6 meses
' 232311{, zszaul. 26280 |4 30480 |5

DELIA AMTERION

0480 [, 30820

oM COMNCIPIY VALORMES  ToTAL Companentes Tanfarios

[ 844 Cargo Fljo Aseo 0 36313 38913 . 26301.24
| 845 Recargo Mors 0 8 L1 fidotny 898233
, Coneepto Valor financiadn Deuds artual  Cuota pendiente J 858 CV Aprovechamiento 0 220 220 | TRT. 2279.101
838 Cargo Varlable D 13,026 13,028 TDF: -
: [ | Dluging 22 FIUGLng15_ | 299 Subsidio Aseo 0 19,261 -18,261! 1. 428021
| | Diluyte 0 Flute 1 ' ™ 219.554 \
' DIUyHqrre’,  (FlUungnd T :::;I‘:: ,
———— : T ve fo\.ﬁ}j‘ 4 . W:Lf:{,ln,rf_om. .:a.msl
ULTIMO PAGO 5 i — T

Walor Financiado

3 0 Umdade endientes A Cuntas Pendisntes
 Dmpresade Dnetgia de Pereira 5803 Fecha P59 09/JUNI202 Thins Bvants me:u de Enrgin da Prceina S AES P Perinda Facturado MAYI2028 :I:TT;::;T:T‘ Ao e 1;3::5; ; uyl.mr;mu
. rjrrcn“ N . | ;;;E" RIERE e o) ':“';:;‘QIL:;:‘[‘,.JEI:,?,";:'&TEE&"EE Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr May

: ' e L Aptavsciishles tiviA) o o0t o
e . Mo apravechables (TRNA) \055 -055 055
ENERGIA 29,888 = ) Residuos del perlada (ton) | Informaciom de Liguidac i:‘\n. )
‘ COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: B0t | G Fijo,
a} g:;:?gau Activa g _ﬁ:g%?f _“,:Uﬁ Barrido y Limpicza: o =. Costo Vanable Mo Apravechable: R
581 Intereses Mes 0 €6 66 Limpieza wbanos:

Hez dic aqul y paga
1u factura por PBE

Bl

Kenergia

Hi. 815002 019.9
Wwireep.com,cn

Matricula

1438161

L

(416)7709008016602(8020)08014361 6134(3900)000000080792(06)20260627

001 | CostoVanable Aprovechabils (VRA) 13026349
a | i

i GFREMTE

Rechazadas:

AjQuieres conocer sl comportamients
de lu conaumo en ests perlodo?

Rewoluclon CREQ 105 007 de 2024

JAHELTII

Terceros (__S_@_Q,Z?}___)

Pamg SIN

sosor2 )

Pago total /~
factura

TN
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Pemim O Maraya

L2 Teme. % 5500 Lotes
O illa Santana

Historia Clinica N ()
N luinﬂe spita b leo
‘ EREIRA v&rsmnnmo

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha?é*é/'?GCanlnoL Felino;@ Macho:( ] Hembra:[%/ |

Raza: /4

Médico tratante: mmy’ 4J/Z5 - -i:

Tutor: T2 Aval car C\aye? - Paciente:___ o o . ?3,{7
!

Motivo de consulta reportado: ‘ [

oS ]“k'fi ‘ l

Exémenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA _ PERFIL 3
VIF/VILEF : : X DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO =~ _ COPROLOGICO : |
_ ECOGRAFIA _ : _ J

Evaluacién del paciente / medicacién:

Vetebuey 077351 S¢
[Tialec] Frce il 3nl_we PO

Infectocontagi aunosticas 1

Recepcion

Imagenes dipghosticas 2

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

Mespital Palyico
VETERINARIO

/52500 Lotes

L2 Tiane 2
() Villa Santana

@ .2
EREIRA

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, CC/%JV Cl(&\/éf) @—'M/ ldentlﬁcadola con Documento de

identidad namero _ /02 7d )y y__, actuando en calidad de tutor del

canino[]fellno llamado £y ent e declaro bajo la gravedad de juramento
que mi dlreccmn actual es la siguiente:

Dlre cion: (Especmcar Ia direccién com eta mciuyendo calle, numero ciudad, etc.)
9“‘&60 Vo /r:r‘tCI ‘3’

Barrlo /441(‘1970 Cle.
Comuna: A('Ft(@m ele,

!

Declaro que la mformacmn proporcnonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se- ‘determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o gue se haya mcurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente ‘de que puedo i mcurrlr en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sqncmnes penales. ylo admmlstratlvas por falsedad ideol6gica en
documento'publlco conforme a lo dlspuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 200P : -

L au,w

Firma W S
Nombre cornpleto: @Q/Cv A;/[Q\ZC ?- Qc:/f/”’

Tipo de dociumento de identificacion: ___
Namero de Pdocumento: (295 Q] Q__g_

l_/

| ' Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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, EQUVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOWICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA. =%
I SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA >>> 1147990

JALENCIA.JORGE.ALBEIRO i ASEO: : 26,284
% : ALUMBRADO: 4,640
ViA A[_TAGRACIA- ALTAGARENAFRT-TELEVIA.AL A 4 20 pata pag<r hasta OTRAS EMPRESAS: 15’550
- .. 01-01-003-5050 /-~ 1Pereira * ‘' Residencial ' 60 By eef:fe; SUBTOTAL SIN ENERGIA: 46,584
—— : subs Estrate S———— T S
L © 1021920000 -36.63 2 | B = 64,412
e o e N Documentoequivalente a fa factura: $110,991
sT— ) o 32 O o7 1 A TR TOTAL 2 )
Gag an (Ko -tHera) y i <ate e ALUMBRADO PUBLICO 4,640
~(Mes | Wh | Vaio E T MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO DEIUDAANTERIOR WALORMES TOTAL
307 Alumbrada Publico Pereira 4640 4,840
Responsable del Alumbrado Publico:  Persira Nit: mm‘
& T  Emrgia | Comtumo | Gomsumoen | | Acuerdodel Concejo Municipal No. 032 del 2000
Wiwre, | Wmcy | ae Aot | Loy i Fact, | | ety for  Oficins de stercidn sl ciudadanc:  CRA 10 17.85 £4 Torre Central locai 104 Parsira
{ | 3 +1 | ! -
e B e e o : = e AR S HH  OTRAS EMPRESAS 15,660
Reactiva : , )
= Chsarvacitn: ' = COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
h NOV-2025 Tipodeieciuta CLT Conswno Lectura Tomaga
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL s
! z cion Sl : e G et e S T e U - — 5 — o
| Rangs ConsumokWh Vaior kWh Tetzl energis Subsidio Total
6130 1189 854.1551 101,648 ar,z32 64,412 e
- — 26,284
== g OCL A0 E.S.F
S EINFORMACION GENERAL ol o Nit. $00.133.107-3
| = Comporentes del costo unitario Frecuencia (vetsem): Noaprovechables: 2 Aprovechables: 0 Barrido:
; [ Gl Generacian < {T) Tranemision + (PR] Perdidas + (R} Aestricciones = (D) Distribucion + (C} Comerdizlizacion = (CU)} Costo rnl Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afc)
! |.L_ _30B.2732_ _ 53.2977  57.4220 28.0431 307.3709  101.7482 8549551 J Frecuencia Lavado:  ZVeces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTE
| Los siguientes valores son informativos, no estdn incluidos dentrode la factura :
| Inf.Mora sg Vrsuspension Vr. reconexién _s3 sqgint. financiacion ) ] : Tarifa Gltimos 6 meses
: . | 2698 24720(;, 24800, 26020 [, 26280 |, 26:
ACUERDOS DE PAGO. CALIDAD DEL SERVIGIO r.osi‘ cgmc:F I}o. DEUDA ANTERICR v&gnﬁ 7oA. | Componentes Tarifari
3 > 2o - g i Aseo [ J61 29,161 -
financi Deuds zctuzl  Cuots pendiznte DIUG],n,g 55 FIUGj,ng 28 | ggg Gw?:p{'wm mmlﬂnw g 1'.!:'::8 13?21 § e
. : ; *| 933 Subsidio Aseo 0 16384 .16.384 IR 332795
, || Dilute 12 Filute 15 iegliigeniseit
| _ ] DiUu,n,c,m 0 Fluunamo i TC: 114228
[ ™ ' - J VC'.00 e, - =22 TA: 245572
_ Jubiod A8 1T 700.356
. TLU: 511444
. HEUNMODFACO %SUB/CON:  -38.40
| EmpressdeEnergle de Percita 103,871 Fech:  POSIDICI025| . , I < ¥ Valor Financlade - 7 Unidades Independientes  BOSH1 ¢ >
| otrs. 1 oy e o oy | |Perodoracturade  NOVI02S gy oo P 03,874 P GSIDICI2025
. : ; D502/20412 Grandies ConltibuyentesRes 000200 |
falor en Pedamadidn Process . ) Fa'Tmznmmgew&c.-.::gc:rd,jg gﬂrn"r-:-::‘: hu:,.-:) Cantidad de Residuos {ton) Sep Oct N
hewerdo 023 17712 ot
e r Aprovechables [TRA): 001 .001 o
ENERGIA 64,412 No aprovechables (TRNA): 059 059 0
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES . TOTAL Roe;'dwme' Paiedn “:o“: Informacién de Liquidacion
rdinarios: o i
501 Consumo Activa 0 101, . ) Costo Fijo:
§ 561 Subsidio 0 1oy . ey g f?mf_fﬂwmnieza: _:;: Costo Variable No Aprovechatie: 21907
§ |Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable . 132875
E Rechazados: 0 (VBA):
i
5
3
"
| |
= o) - -
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O Maraya

gESOO Lotes
illa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
|

Historia Clinica N%: -
Pereira

e Tene

g .0

Hospita ACh

Lo
PEREIRA = VETERINARIO

CONSULTA
Fecha: 264/ 25 canino: () Felino: [X Macho: (] Hembra: 3
Raza: : .
Médico tratante: _Juimy Afa n//(i' pa(/( 0{0/»% ’
Paciente:_Noc s ff@jr/

Tutor: L\_)\.‘:Q Nacines-

J
Motivo de consulta reportado:

Lya&#DLOTEt

Examenes solicitados (marque conuna X) |

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

. ECOGRAFIA | TEe J

Evaluacion del paciente / medicacion: L g

_!sbﬁnbiw_@] 0.1l
Hifone  O0.01m])

Aeifloz O-Lm|

Recepcion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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: . | O Maraya
pemirq THR2500 Lotes

7 L2 Tene

Historia Clinica N°:

Hospital Piblico
VETERINARIO

Alcntdin oo
@ PEREIRA

~_FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, Lﬁiﬁﬂ ("\Q‘M;oéi identiﬁcado/a con Dogumento de
identidad namero _\ ./~ 5%\ 7220, actuando en calidad de tutor del

- canino Dfeiino[m Ilamé?jou NOTB  —  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente: T

O Villa Santana

Dir?%({ién: (E'_ESpe_ciﬁca'r I direcciéﬂ completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
: 0 pol A o

Eé_l;l:i-ot ; Gé@ll N pfi,\ ‘6\)\?’
N _

Comuna: i‘(\

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

‘actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad

~ ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente §de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por: falsedad ideolégica en

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

]
FW@P( M

Nombre cor!npleto: b\) . W [NEZ
Tipo de doé]umento de identiﬁcacién:lngo

Namero de. documento:

|
|
|
|
|

Formato19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL £
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‘iﬁ:m JR0S"

Iﬁim FERNANDA
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‘Historia Clinica N°:

i 2

Heospita: PGlyico
VETERINARIO

pereim O Il:‘iaraya

00 Tena p 2500 Lotes

@ Mentdly e
PEREIRA O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS \
CONSULTA l'

Fecha:26- éZ?é CanlnoEl Felino: (] Macho: (] Hembra/@

Raza:

Médico tr%tante "rnﬁmv r4m /c_S /@Aw | | \
Tutor:_ Fl-- Cielo AvzuaS Govzale) - Paciente: Jvandg

Motivo de consulta reportado:

_C@V\;Q\Jfo\

Examenes solicitados (marque conunaX)
) ,

PARVOVIRUS - _ g PERFIL 1 e | 3
TEST DISTEMPER ' 1 |  PERFIL2 g |
PARVO/CORONA/GIARDIA | . PERFIL 3 | L
VIF/VILEF i, R ~ DIAGNOSTICOT
EHRLICHIA e |- | RASPADO DE PIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO £t COPROLOGICO |

| ECOGRAFIA SRl i - " A J

Evaluacién del paciente / medicacién:

‘Infectocontagioso

Recepcion

Imagenes diag

OA Yy Ildﬂc[/t’s

Laboratario Medicacion

Consulta/triage

Imagenes diagndsticas 2

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

e
£

Hespital Potsico

VETERI[‘IHRIO

n O Maraya
Pe_rgl.rﬁ % 2500 Lotes
() Villa Santana

Alcaldia gn
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

_Mdy,a < ,C/n Y1y o2 identificado/a con Documento de
identidad namero GLlLiiog , actuando en calidad de tutor del

canmoEfehnoD llamado _ )\ a7 \IQ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Eéﬁfleciﬁcar IagireCCIc')h completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Z- = ' : -

e

B ——— e —

Barrio: __| r‘nnzoff)o 25000
Comuna: 2 L,C*DC“J@

Declaro que la informacic’m proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica g 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 publlco conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 ' '

pd ol v:‘(‘x.CrQ/ﬁ /‘}V’Cn ©a
Firma I

Nombre completo: NQVIO\ < €/ o 12V Grl O

Tipo de documento de identificacién: Cayzlzloe
Ndmero de Hocumento Als..

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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ERUBLICA DE COLOMBIA

:pULA DE
g&%nomin e F{
y NUIP 42,122,109

Ape fidar
ARENAS GONZALEZ

Norieis

MARIA CIELO

col o
Focha e hatlmisnin 63
S D1IUL 1876 O+
S8,  Lugarde nemmintds

ALCALA (VALLE)

Facha y ugar de expedicidn

16 FEB 1995, PEREIRA

" Fecha de expiraciin

22 MAYOQ 2034

Firma

MQY{QC]G.]Q

(9]
o

046962687 ¢

F\ | N 3 l‘:&:
[ B et ¢ ’i‘t@“\ ks
: ISTRALIR NACIONALY, * o RIS LI

Heindn Penages Giraldo B e "t‘

ICCOLU46962687424001<<<<<<<<<<
7607017F3405226COL42122109<<<4
ARENAS<GONZALEZ<<MARIA<CIELO<<
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@ Al ".‘:':l:" e rgl’r‘m 1(:§ tASOO Lotes
S \/ piiiin veTERInARio ILM.L O {/illa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 26-(-2¢_Canino:[ ) Felino: (4] Macho:(_ ] Hembra:( ]
Raza:_
Médico tratante: 6&1/_*4 Lres
Tutor:_ &vfca_ j

|
|
-
Paciente: Mono 7-6 .

Motivo de consulta reportado:

Conliol

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 | )
TEST DISTEMPER 7 PERFIL 2 |
PARVO/CORONA/GIARDIA | " PERFIL 3 _

VIF/VILEF 2 ~ DIAGNOSTICO 1 : |
EHRLICHIA S " RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . " COPROLOGICO . |
| ECOGRAFIA A i o . _ \ ]

Evaluacién del paciente / medicacion: R i

Moafrel Force 0. %6m] 31

Recepcion

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
; A .l
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(O Maraya e

% 2500 Lotes
Villa Santana

ér, »
"‘ Pereira
- L2 Tene

Hexspital Pablico

VETERINARIO

Historia Clinica N°
@ PEREIRR

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Q-Q\_\"\C“ q“é)\‘e()\ ANV OUY0 | identificado/a con Documento de
identidad rjimero " A7o\ 3 @ B : , actuando en calidad de tutor del

canino[_| fe,lmo[ﬂllamado Yoo declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, lnciuyendo calle, nUmero ciudad, etc)

YA 26 C\6H

Barrio: \J\\\Q AU o
Comuna; "1 Sob \o \m%

Declaro que Ia 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 Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. '

Qu\g\'
Firma ;

Nombre completo: QO&\QA C‘,\V\B e C)\vodg \
Tipo de dociumento de identificacién: _Z 26\ X 26 Ceov\y
NGmero de documento: AO \ 32 %

Fdrmato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLONMPTA
IDENTIFICACION PERSOUAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 42‘017.836
ARANGO

APELLIDOS
PAULA ANDREA

NOMBRES VTS .

FECHA DE NACIMIENTO 12'OCT'1 979

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
11-DIC-1 991" DOSQUEBRADAS

- l&’ ad
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fucter fuss4/7 % )

REGISTRADOR N&CIONaL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRES

A-2400100-00758376-F-0042017836-20151028 0047216876A 1 45068767
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AUVALENTE SLEC RGIA FLECTRICA.

suscmﬁrba ! MATRICULA ———>> 684357 3
& BUITRAGO SANDRA MILENA 'i ASEO: 30,908
' ' 10,410
10 2500 LOTES VILLA ALUMBRADO: v
ACAS 10 VILLAROC ‘1 OTRAS EMPRESAS: " 0
§101-004-3480 . 1 Pereira Residencialiv 12 | Evessmerersermmme IS::?TOTAL SIN ENERGIA: ;7.351:1
P TOO0Q o e Suudidic: (QEED Trate g | WES e PN EROAA: ,
s o : kst e m B Duicumento equivalente a la factura: —————$08.899
[ ) g SARSON g3 CaRe 0 N q | OELETSSTe G -y

. A
| MUNICIPIO DE PEREIRA

|
l COD CONCEPTO DEUD&ANTERLOR VALOR MES  TOTAL
307 Impueste Alumbrado Publl 10,350 10,350
; U5 Intores Almbrads Pereirs 60 0
|
]
I

Responsable del Alumbrada Publico: :;;‘;: e i 191430.0002
TNt 1dhwea AacAciosl LecAmerior Dierench (Fad | (0N CORGG ) Comume i Acuerdo del Conesjo Municipal No.
. i e I ! ] 1' | ! t Oficina de atencién al cludadano:  CRA 10 17-55 Ed Torrs Cantrat, locat 104 Parsira

o et WXERTESS s w2 1| %

3 | OTRAS EMPRESAS 0 )
\‘- . g s o Y ol L L i
S SEAMAVIESE - SSIUNNEE » COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
Rango ConsumokiWn Valor kW Total energia Subsidio Total
130 102 887332 N.SOI ¥ 33116 0 57392
DE O DEN .
e = BT T _ Nit. 900.133.107-5
. o, ¥ tes diad qosta anitan | | Frecuencia (vecfsem): No aprovechables: 2- Aprovechables: 0-Barrido: 2
(10 Gonbacin + (1] Dans—sion « () ity -+ (R] BosTRaiones + 0 Distiibecion + 1) Comersiaticacian = T} Costakw %) ) Frecuencia Corte; 1 (Veces/Mes) - FrecuenciaPoda: 2 (Veces/Ano)
. 3318268 38.4612  58.9188 32.2982 321.2576 ___ 104.5693 887,3320 J Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Usc Aseo: ESTRATC
mmmsuninfonnatlws.nuestﬁmm{uldosdemmdelafactura pet
T Int Mot Vi suspension \.r recon axian ot ﬁ*‘iancsamé- \i j . Tariia Ultimos 6 meses :
i W Al = grefever 51,088 | 26280 |, 26280 |, 26280 | 30480 | 30480 | 30820
- : con  conesPTo DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL Compenentes Tarifarios
[ e P——— 844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 36.913,
i E F T8 26301.24
Cencs Deves Custepenciete | | DIUGKNG 22 FIUGKnG 15 | |B83 BYASOMOME emo § 209 e
| 938 Cargo Varlable 0 13,026 m TR B3NN
i DiUute -1 Fllute - 2 989 Subsidio Aseo b 8281 8% mE swman
{ i DlUu,n,gm0 FlUungm 0 | : : TG +280.1
i : : ? ' iTA: 213354
&, _ 'l'rn, £43.485
_ - — ' - ' - ITLu: 633159
ULTIMOPAGOD. = o % : |95 SUB/CON:  .33.40%
Valor Financiado 0 Unidades Independientes ReSI1 Cuoras Pendientes
Periodo Facturado MAY[2026 (it Pagoy Fec. 181,295 P 28/ABR/2026
Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr May
Aprovechables (TRA): 001 001 oo
{No aprovechables (TRNA): 055 055 055
 peeina !Residuns del periodo (ton) | Informacién de Liguidacion .
DEUDA ANTERIO VALOR MES ITAL e
DEUDA ANTERIOR VALORMES TC Brdivarios: 04 CostoFio:
0 90,508 90,508 - |Barridoy Limpieza: 01 Costo Variable No Aprovechable: 219.554
H e 4’:‘1.1'3 & |Lmpieza urbanos: 001 | CostoVariable Aprovechable (VBA): 13026349
i Rechazados 0 ]
_ | - RENT
f de ok periado?
u consumo en &
q mc.aénus\‘icdmman
i i Resoluclén CREG 105 00T de 2024

oo TR MMM .

T T e
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U ( ’ O Maraya
..,mq. * cn— e L?M 02500 Lotes

O Fﬁiia Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |

Fecha: 26- 002 Canino: (] Felino: & Mache: (] Hembra:(yJ
Raza: :
Médico tratante: '{anng Agd

i /V [ac ? Zﬁq

Tutor: f(arm Ay_ rn fan?alc( . Paciente:

!

; !
Motivo de consulta reportado: ,
!

Com[/o{ # /(d[wo c/r C,(_J;M(_/?(j'

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA 2 ~ PERFIL 3
VIF/VILEF : : - DIAGNOSTICO 1 : .
EHRLICHIA R : RASPADO DE PIEL/KOH i
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO AT
| ECOGRAFIA . = = : - et

Evaluacién del paciente / medicacion: .

f{'ﬂ{mf )err &3241/ wa ?O )’1 = - |

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

°K’M.‘/'/!ncﬁf §

Mediecacion

Steben

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

Infectocontagi

Recepcion

2 l.aboratorio

Imagenes diagnosticas
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O Maraya

%nmoo Lotes
Villa Santana

Mo VoK
VETERINARIO Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo,
identidad riamero

canino[_|felino[Y{] llamado __\isa ,declaro bajo la gravedad de juramento

‘identificado/a con Documento de
actuando en calidad de tutor del

que mi direccioén actual es la siguiente: -

Direccidn: (Especificar la direccién completa, _:o_c<m:no calle, nimero, ciudad, etc.)

v)N 1A m..m 4

1

Barrio: _los Almendvos.
Comuna: _2.5p2

3t

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

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad .

ideoldgica ¢ que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen mm:o_osmm penales y/o administrativas - por falsedad ideolégica en

documento _U:U__no conforme a lo dispuesto _uoq Ooa_mo Penal Colombiano - Ley
599 de mooc

K&as C‘&f._

Firma ._

Nombre completo: . Sﬁn ‘ e
Tipo de documento de identificacién: _C-C . _
Namero de documento: doPaboz 144 !
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._,__mmno__...m Clinica N* B,
O Pereira
55 Gm\u PERE ,__mn VETERINARIO &P Ta,
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA _
Fecha: |||i\fi Canino: @ Felino: (] Zmn:o”@ Hembra:[_) “
Raza:
Médico trat cr L n? NSS 99\:. i l -
Tutor:_ MJ \:T\ﬁm.,aﬁw} s Paciente: M. Wm«\ W\Qﬂw
Motivo de consulta _.m_uozmao |
mﬁ.\&ﬁ _rfﬁﬁ _

Examenes solicitados (marque con una X) : |

(" PARVOVIRUS ~ PERFIL 1 1
TEST DISTEMPER i PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 |
VIF/VILEF _ DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO m.
| ECOGRAFIA : : m )

Evaluacién del paciente / medicacién: o

\45&6\ \M\\ﬂn 0. _Q\S\ bO g !
Denone. G049 ml Sc |
Ren; brdime O Gml_5¢ ]

Novebrsma __ 3ml Fo B e

Consulta/triage Imaganes diagnosticas |

chgw\“ﬁwc
Sthon (.|
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iy Haspital Pullico 2500 Lot
PEREIRA | VETERINARIO L Tione R e

Historia Clinica N - 8
’ : Pereira ghity
3 ©

) Villa Santana

| _u0_~7\_>._.0 DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

nOQ nOﬁOmfea @%»&5 AW/\NDU  identificado/a con Documento de

identidad rjamero actuando en calidad de tutor del
nm:_zom_*m.__:om llamado I V& _w\.w{. ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la m_mc_m:nm.\ .

v

Direccion: ﬁmw_umo_:omq la direccion ooBv_mﬁm _:n_cfmsao calle, 3:39.0. ciudad, mﬁoV

o0V o = o U

—

Barrio: NDr @.,c/ﬂﬂ?iﬂ .
Comuna: ﬂalw \OAOD ﬁQuWV

Declaro que _m informacién _uqo_ooqo_o:mam es veraz y nozmm_uo:am a mi aoB.n___o
actual. En caso de que se n_mﬂm%s.__:m que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incut _ao en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente 'de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales ylo mn__.:_:_mﬁmﬁzmm por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo n_,m_u:mm,no per Oen__mo Penal Colombiano - Ley
599 de mOOO : . .

Nombre cor. _u_mﬁoaor\nu mmu?(.,? /D%VM? (=

Tipo de documento de identificacién:

Namero de Tooc3m38. hvoe%ww mew OQ,b
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Historia Clinica N*

A2040

3, voB_..n
aldin die Hospital POLico
1mfm,_.__~r VETERINARIO Lo Tiere

% 2500 Lotes

O “.:__m Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 26" m\ Om:mzong Felino: () Macho:((] Hembra:5d
Raza: .
Médico tratante: _Jdohiny Aadres \%92 ,

Tutor: [ AvO. \Q;PS_G} ._umn_mm_#m” i haw

Motivo de consulta qmuo:“mn_o.

w o mus %) Iﬂmﬁ

|
!
|
|
|z
)
|

Exémenes solicitados ?._mﬂn_cm con ::m vc

Heal {
(" PARVOVIRUS 1 |  PERFL1 |
'TEST DISTEMPER - ~ PERFIL 2 |
EQOBOmozaosmcs e ~ PERFIL3 i _
VIF/VILEF . ] - | . DIAGNGOSTICO1
EHRLICHIA : __ ~ | | RASPADO DE PIEL/KOH -
CUADRO HEMATICO |, o ‘COPROLOGICO W
| ECOGRAFIA _ ; i Ry

Evaluacién del paciente / medicacion:

Minfeel 2.2l N

b_‘ oronc. Tml S

Rendne 0. 76l SC

Movelbiswel _ San [

PO S— AR T

Q?. \.\P\ 2 M \5\

1s 1

Medicacion

Slebin ¢

Imagenas diagnosticas 2 Laboratorio
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ARy
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Hosptal oo
VETERINARIO

() Maraya

w,nmoo Lotes
/) Villa Santana

@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Q\u () 012.29? }Ptnﬂ _,\: identificado/a con Documento de

_Qmszama ramero Tgﬂ . actuando en calidad de tutor del
om:.:o_m*m__:o_;lx_ llamado \,Ssss _,declaro bajo la mqm<mamao_m_c_.m3m:~o

n_cm mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: amm_umo_rom_. la direccién oo:.__u_m"m_ _:o_c<mzao calle, ::3@3 ciudad, etc.)

MN=we LU Cow (/O
4 7

_wm:._o QU ﬁd.ﬁ@/

Comuna: VD.,I.NMWQ wDWw V

Declaro n:m la _3_“0_.33_0: v_‘ovo_.o_o:mam 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 ﬁmﬂmzmﬂmmn_oz de los hechos, estoy
consciente Qm que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento|publico, conforme a lo Q_m_ucmms vo_. Ooa_mo nm:m_ Colombiano - Ley

599 de 2000. i

‘zoa_u_.m ooq.:_u_mﬂo %nnwﬁu @ﬁﬁ?n? ,_uncn%p QO(@N.

Tipo de documento  de identifjcacion: _
NGmero de ﬂoo:Bmsﬁo el @.%Wdﬂﬂp
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REPUBLICA DE COLOMBIA
JIDENTIFICACION FERSONAL

~=."" CEDULA DE CIUDADANIA

_.f.: q
,mcbmu.mqm
- ARAGON PEREZ

APELLDOS

P DRO GERMAN
bt nbalyees
I :
|

3 _1.4. : —~ ﬂl:._.r

. } mhuoc__ _ua co._.cmmuo M- cawgm&muu 20121101

B

* 00315324814 1

; FECHA DENACIMIENTO * 15-ENE- -1980 -
. - SAN JOSE. Um_. QC><_>3m i
* (GUAMIARE) '

LUGAR DE NACIMIENTO _
1.82 . A+ M -3 N

ESTATURA G.S.RH. BEXO & ¢ |y
12-FEB-199§ BOGOTA D.C J

«. FECHAYLUGAR DE EXPEDICION \ti\..?uhd R
INDICE DERECHO REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS ARICL SANCHEZ TORRES

1

b”,:..

6712034640 -
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T = |.|.||.| .y
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Historia Clinica N

O __(__239
2500 Lotes
O Y__m Santana

[
_

..xa.ﬂunr Hosphia Pltiica ..n.n\..P

PEREIRA <mdmx_nnn_0

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: \NRNNQ Canino:(\d Felino: (] Macho: 4 Hembra: (]
Raza:
Médico tratante: .Uwcr\:f‘ \“a.n\a %o:\_\ .
Tutor: b?)ﬁs&ﬂ Sontnoz Paciente: .‘ﬂu_mrw\(

- * —
Motivo de consulta qmva#mao.

Cod Srarmen

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS q 5 "PERFIL1 3
TEST DISTEMPER ‘  PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA _  PERFIL3
VIF/VILEF - - - ~ DIAGNGSTICO1 - : ;
EHRLICHIA g - RASPADO DE PIEL/KOH I _ ]
CUADRO HEMATICO % 'COPROLOGICO ”

| ECOGRAFIA : - o P ¥

Evaluacion del paciente / medicacion: & . |

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio

'
|

" Formato 4 - <m§.w.:“ 4 | Vigencia 01-2026
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| ‘:N PPN N
PEREIRA

YRRV VR n "
VETERINARIO L Tene.

L)Y Maraya
A 2500 Lotes
) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, n.w.Nh:Q:&/Uav:n, identificado/a con Documento de
identidad numero _&[ _, actuando en calidad de tutor del
canino & felino[ | llamado __| @y ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la mmm:mmxn@.

-

! idn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
.’. —u/N m_-v ml \.UU o

mmio”. /\_" \\5 &\.W,\Qﬂﬁo_,..
Comuna: 1) & €&

Declaro que la informacidn 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 ideologica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. , , |

Upmamsh Sond]

Firma _H.. -

Nombre completo: a&g ..w.&ere% & | .
Tipo de aoomc_ﬂm:ﬁo de identificaciont: L{Q 00 ,mv Qw\ L
Namero de documento: & 4206\ §YY

h
_
|

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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: QBSERVACIONES _Wo

3 SIN OBSERVACION

12

%

Detalle de Conceptos Facturados

: ACUEDUCTO

- pi M3 ValarUnitario

2 Gonsumo Acueducto 2 $2.275.71 $27,308.52
= ComgoFijo Acueducto i $10.350.00 $10,350.00
= Submdic Acue (-28.4%) i $-14,450.87
-  FRecargos Mes ! ' $55.35
= Consumo Periodc $23,197.65
T Ausie 2 s Decens $-3.00
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1 O LSGUMNA
Historia Clinica N a __ G
Q D b ww @ Ale3kfia che _ Hospital Pibien g‘mﬁ. 9500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO

O

S__m Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

. CONSULTA “
ﬂmo:muwm\m\\m\l\m.ﬁu: anino:94  Felino: [ Zmnso“@ Hembra: (] |
Raza: _ ’ |
Médico tratante: .u‘c\g%,\ \T%mh %9.&« .
Tutor: Tr_\u, H : . Paciente:__ /U L L@ N..M\@.

Motivo de consulta reportado: _

m\nU_)mrud.I.

)
|

Exémenes solicitados (marque con una X) m

( PARVOVIRUS 1 |  PERFIL1 ! £ )
TEST DISTEMPER - PERFIL 2 : _
PARVO/CORONA/GIARDIA -~ PERFIL 3 _

VIF/VILEF Ay _ - DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA g 'RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO _"
| ECOGRAFIA _ M 4

Evaluacion del paciente / medicacién:

Recepeion

Infectocontagioso

Consulta/triage

&&5 &sma.

Imégenesdiagndsticas 1

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio Medicacion

i Formato 4 - Version: 4 / Smm:n_m. 01-2026
; 4
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R 3 . . T ¥ v S M \ gk ._.»W nuxu:
T \ Q . N Q iy
’ys ga—a () Maraya £y
Atcaldia e Hespitial It o - ‘\...__um A_-P.‘._P. \@ 2500 Lotes d
PEREIRA VETERINARIO

() Villa Santana i

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

Yo, \&:&\ ﬁ«i&\ %\k\ &\\\ A identificado/a con Documento de
identidad ramero Lood ER4%. =4
om:m:og*m_:som llamado M\Q‘O KO
que mi direccién actual es la siguiente:

, actuando en calidad de tutor del
. declaro bajo la gravedad de juramento

%Mwonﬂo:” (Especificar la direccion completa, mzo_cxm:ao calle, nimero, ciudad, etc.)
.\4, Ca

Barrio: 22> leles
Comuna: __lg F rancig

Umo_m_.oncm_m._io:.:mn_o: Proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica ¢ que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente ”n_m que puedo incurrir en las oo:_umocmaommw _mwm_mm pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o mn_anmmﬁnmﬁmcmm por falsedad ideologica en
aooc3m:ﬁo_.muu=n9 conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : . R
f. -

/

|
_
Firma "
Nombre ooiEﬂQ&?@ D@S\% Q_‘\..N\

Tipo de documento de identificacion: LE
Namero de _ﬁoocBmz.ﬁo“ (oA 246 o4

Formato 19 - Version: 3 [ Vigencia 01-2026
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IDENTIFICA ERSOHAL
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS. DOMI

'GONZALEZ OCAMPO CARLOS-ALBERTO

URB MZ 14 CS 7 LA FRANCIA 2500 LOTES SECTO

£ Mumnieipio
" 01:01:003-1620
10055v0000
||1—1[I\\ Crujio ¢
0

Leoantetbuondn

ClLMRlOS -

EN ERGFA ELECTRICA.

MATRICULA

__-___-_-—___"“-_‘
: >>> 504603
Feeha de Emisiaf , . T
! Bt !l ASEO: 269 4
Facturas Voncidns.r _ ALUMBRADO: o 184
Tentio plazo para pagar Hasta:® OTRAS EMPRESAS: 51 z:]n
1 Perelra \m“i""ResIdnnclaLIim CPRRE | VIEqUEdosIn servicio aesasi & SUBTOTAL SIN ENERGIA: 31,464
Estrato m—————E—— L 50,375
e -36.50 AR DSEUmERto BulvAIHtEa Ja Factura: ; ;
aticdac Cheulbo: NT: ¥ e { Hn_&gllaag )
12 0033 1./ 8 BEL=39809 ==

T

oY .

ALUMBRADO PUBLICO

MUNICIPIO DE PEREIRA
JUL 48 42,781 k1| COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALOR MES TOTAL
AGOD 102 00,085 N . 5,180 £180
SEP 98 79,629 30 307 Alumbrado Publlco Peraira ' "
ocT 103 90,249 N J
Nov. 94 81,940 . ———— 30— Mit; i
JUL__AGO__SEP__OCT_NOV__| Dl&A:tual P, __DIC B8 75 166 . i o Responsable del Alumbradn Publica: — " gg1.4300302
I | ™y | Acuerdodel Concejo Municipal Mo, 032 del 2000 f
. Numero | Marca llw Actual | Lec Antorior _Diferencla | Fact ;’:::E:; _:;n_:;:':l: _'E:_‘f‘:j';‘zjz_l | Oficina de atencidn al ciudadang; 92! 104755 Ed-Fome-Ganiroltocal-104 Peral
2| -
=~ 150015346'MER“’20519 lzmzs 1 1"‘i| 93| 89 J OTRAS EMPHESAS' ) P
facturad U‘-""l-l'-lr'm:.’--‘:-' Observacién COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL 2
19/DICI2025 - 18/ENEI202E a1 ' ¢
Tatifa aimes de; 3 fipo de lectura:

ange CansumokWh

i 93

Valor kWh Total energla Subsidio Total
852.9831 78,327 28,952 50,375

fo nponenies dﬂl costo unitario '

< 1) Transmisian & (FR) Pérctidas + (R) Festrice lones + (D) Disteibucign + {C) Comerch

Aizacion = (€1 Costasal |

rm Mora

Ve, susn

o 3059297 o3tk Hﬁﬁmm-ﬁf rmat A GRPSstan indURIgEentro AR T FiBRra 3“2-55-'71J

_Int. financiscién

\id reccnex?un i

DIUGj,ng 22

FIUGjng 15

DiUVute 4

Cillung,m O .

Fluute . 4

Ve .00

Empresa de Energla de Pereira
[ Otros
| Valor en Reclamacion

. Proceso

Mo practicar retencion por renta por tervicios publices
domiciliarios y actividades complementarias Conceptn 002
06/0./ 2002 Grandes Contibuyentes Res 000200
A7 212024 Autoretenedores industria y r.crnmlnr‘mm

5 Arwerdo 023 17/1277000 °

| COD  CONCEPTO

! 501 Consumo Activa

561 Subsldio

EEFDTORRESM-MASVE

)

. 50,375
DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL |
0 79,327 75,327,
0 -28,952 -28,952

Nit 816.002.019-9
VAW EEN.COMLLD

Matricula

604603

Escaneay paga
tu factura por el
portal de PSE

T
T ==

ATESA DE OCCIDENTE S.A.8 E S P

.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aproveclﬁa 24 133Aprovechablns - Barrido:

Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/Ana)
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ERTHAEE

Tarlia (Mimos 6 eses

_'_azquf_'zmn_I’__m_l* 25280 l’ 26289 i!' 26200
oD CONCERTO DEUDAANTERIOR  VALCRMES TOITAL Componentes Tarifano:
844 Cargo Fljo Aseo 1] 29,161 29,161 | TBL:
858 {.‘.‘VApnjvachamiento R 219 |pp  19803.93
939 Cargo Varlable 0 13,288 13,288 ' 932795
999 Subsidlo Aseo 0 -16,384  -16,384 | TDF:

1C: 3259.288

3 A147 27

™ e

Tl 003s

T 700 )

% sus/CON:

. 33408,

Valor Financiado . . Unidades independientes Res Cuotas Pendigntss
Perjodo Facturado Ult, Pago y Fec.

_Qlcmza_l—za.m_ummm_,__.

Cantidad de Residuos {ton)

A hables (TRA) Qct Nov Dec
rovechables :
Np ; hables (TRNA i o o
o0 aprovec £ :
P Shies (RN 059 059 s
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: ’tl 1 Costo Variable No Aprovechable; .
Limpleza urbanos: ; Costo Variable Aprovechabls (VBA): nu a7
001
Rechazados: i =

A

(]

- LQuleres conocer el comportamiento
de lu consumo en este periddo?
INGRESA A ESTE CODIGO OR
o Resolucién CREG 105 007 de 2024

e B S LA T MO IRSERS 5RO

CUDE; TBdead AT Lisld

factura
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Historia Clinica N*:

& 7  Pereirg |OVe
engits Ao 12 Tere 3500 Lotes

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 2© N®NM®0m:_:o ~ Felino: [ Macho:{ ] Hembra:Nd
Raza: / -
Médico tratante: ..::3: fagrel Kadt sl =
Tutor: .mw AU,U.&THQM.& Paciente: Li\O \mc .M..o

Motivo de consulta reportado:

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF 3 DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : "~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA J

Evaluacion del paciente / medicacion:

Orxeretetonc msm O.6ml Sc
Mia (n\ \Q\Q. HQ\S\ _\\urmonu

Infectocontagioso

Recepeion

Consulta/triage Im&genes diagnosticas |

Imagenes diagndsticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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>____. Hampttal Piliien q ..ﬂﬂl‘.h. .
p VETERINARIO
mz_wamh. () Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _{ m \.\ = \xm:\\\\  identificado/a con Documento de

identidad ramero Eq%\u 93 , actuando en calidad de tutor del
canino[Yfelino[ | llamado __|{ | & ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la m_mcﬂm:ﬁm"

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
Mav2dna 2.8 -Cara 10 Cavmunided vl Mrene 2500 Lofes cubs

i

Barrio: __¢ Q b e
Comuna: \ Mol Xi 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 ideologica en
documento publico, conforme a lo Q_m_ocmmg por Codigo Penal Colombiano - Ley

599 de NOOO

|
|
|

Loz £stele Codotell.

Firma

Nombre ooqr_o_mdo ND.N.nm.ﬂmepthbkhr_..\

Tipo de documento de identificacion: _ ealy o , _
Namero de 1023@38. 2.8 7 n.Nw

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

>
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RA SERVICIOS PUBLICOS DO

SUSCRIBTORY BATOS TEENICOS
OMAR ANTONIO GALLEGO CASTA O

URBMZ28CS10P 1 VILLA MARIA 2500 LOTES
futs 01-01-004-4821

Munigitsio:

1 Pereira " Rosidoncial

12
,_Hu:«__:.f.:_.cJOOG&S@&&?,, b i 1 Subsidio 35.34 £3 2
Crga vontratada (KW): Lrupe calidad Circuite: : NV
o 0 . 12 0033 1
_zm.Om_.SPn_oz DECONSUMO
Al z.u_.- _ Consuma ultimos seis meses
_ TS Y W OB
™
o ocT BE 354 3
Nov it FERE 2
DIC T 85,770 n
ENE B 70,798 n
1 FEB T BI9Td | 9
T NOV DIC ENE FEB  MAR Actest Promagic — MAR—L—— 75 £3.380 1 ]
_ NImers . | Marca | Ls Achunl| Lec Anteric | Oferencia] Facy | Energin | Comumo 1 Eermumman
o - s oo 8 (B
Activa | 90099074 | MER 19781
Reactiva __ _
Pormto factu adeo — Chsgrvackan:

Vol ki BSEBIE

Ranao
0130

ConsumokWh
T4

Valor kWh
856.826

Total energia
63,405

Fipor e e turae

Subsidl

-22,410

CLT Consumo Lacturs Tomau

io Total

40,995

CIMpone :_.._.nc,._o (ot

GrGeneacion + (T4 Transmision + (PRY Perdidas IR Bestricciones + (D)
305.1438 £7.6320 6
Los sigul

valores son infi I

istnbucion + {C) Comie

zaci

60.4607 29,7230 300 5045 1033620 _§ss.eoso-
5, No estdn incluidos dentro de la factura

A ._2 _.,_o___m .50

Vr. suspansion

Cupta pendiente

. (0L n,:_o;_g

Vr. reconexion s1,085 Int. ?:. ,lrﬂ.rE: |

Concepto Valor financiade  Deuda actual DIUG)n,q 22 m_cm.r:.a 15
e e
DiUu,te 3 FlUu,te 3
DIUu.n,a.m 0 FlUu.n.o.m 0
Bures burig vamten men It e e man
vc .00
Ve b semperaa

ULTIMO PAGO
Empresa deEnergla de Pereira 78473 Fecha  POUABRI202 | L OIS por servicion publices
ai.i__.a_u::ﬁr_ el cun) <ntathas Conceplo B0
Otros ; g . enies Rps DO0200
Valor en Reclamacion Proceso sy eoinercio Percira

Ao ¥

AU ENERGIA 41,009 D
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Actlva 0 63,405 63,405
561 Subslidio 0 22, n._.._ 22,410
581 Intereses Mes 0 14

g S o 242 T SAOLRE TN TETEE

ALUMBRADO: 30,477
OTRAS EMPRESAS m.._ﬂc
SUBTOTAL $I GIA:
ENE :m_ A a—— 35657

- 41,009
AL Y

il

—

ALUMBRADO POBLIES
MUNICIPIO DE PEREIRA

COD COMCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TDTAL
lor _.su._w-_u Alumbrado Publico 5,180 5180
A "
Responsable dal Alumbradto PUblice: peyy o Nt e
Acuerdo det Concejo Municipal No.  gyg o 2on

Oficing de atencidn al cludladane:

—CBAID 17-33 B Tors Canteal local 104 Parsien

OTRAS EMPRESAS

—0

COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

30,427

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

Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: 5 - Aprovechables: 'S 2

Frecuencla Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Foda: 3 (Veces Ano!
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Af o) - Aforo Mes (Mtan ¢ Uso Aseo:

Barrido:

Tarifa Ultimos 6 meses

ESTRATC

1

da lu consumo en este perlada?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Rasoluchin CREG 105 007 de 2024 °

[=]
;
[=

CUDE: 0381343

1 26200 |y 26280y zewme fi zease |5 aease s vease |
0D CONCERTO DEUDAANTERION  VALORAES  10TAL Componentas Tarlfarlos ﬂ
844 Cargo Fljo Aseo 0 6,775 775 ?
845 wnnmaou!u_.- 0 1 Gl Y ITEY aga0n2e
858 C V Aprovechamlento 0 203 203 |TRT:  ggrsa3
939 Cargo Varlable 0 12,496 12,496 | yyqp.
999 Subsidio Aseo 0 -18998 .15998 SR 1 %14 ]
i LT
™ 2027133
TTIL g27.588
. T 833175
% SUB/CON: 38.40%
Valor Financlado o Unidades Independientes Res:t Cuotas Pendientes
Periodo Facturade  MAR/2026 Ule. Pagoy Fed. 78473 P 0V/ABRIZ026
Cantidad de Reslduos (ton) Jan Feb Mar
Aprovechables (TRA) 001 001 001
" | Mo aprovechables (TRNA): 059 053 055
Residuos del periodo {ton)  * | Inf 1dn de Liquidacion
Ordinarlos: {001 Costo Fijo:
Barrido y Limpieza; .01 CostoVarlable No Aprovechables 509 244
Unmpieza urbanos: 001 CostoVaiia le Aprovechabile (VBAY 496478
Rechazados: 0 rCr
qx»z
S
E (] conocar el
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'Historia Clinica N°:

@ ® | pereira |
Al i il Viespital Pulslico \.rﬁ Tene \@ 500 Lotes
‘PEREIRA ! VETERINARIO O illa Santana

!

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha: mwrrwm 2 _Canino: 54 Felino: () Macho:(X Hembra:[]

Raza: . _

Médico tratante: dﬂ?i .&r %Q Lar 3

Tutor:_ & Lisa_ Fewaods U oy __Paciente: m.hw S.u,_rO Wm

; : : _

Motivo de consulta reportado: _ .

Conso _ r*!& _
- 15T m.

Examenes solicitados (marque con una X)

("PARVOVIRUS _ " PERFIL1 m )
TEST DISTEMPER : PERFIL 2 o _..
PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL 3 |
VIF/VILEF _ Sty ¥ | ./ DIAGNGSTICO 1
EHRLICHIA o : | . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO g " COPROLOGICO ‘

 ECOGRAFIA ; : E : _ A y

Evaluacién del paciente / medicacién: =~ =~

_Recepeion Imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

Infectocontagioso

Medicacion

Imagenes diagnasticas 2

Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
4
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=11 e

() Maraya

[P Tena <) 2500 Lotes
(7 Villa Santana

Historia Clinica N°: “ O
\NOU-ﬁu_.w @ PEREIRA | VETERINARIO
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, g ﬁmr I_.\lep @Q?ﬂ%@ identificado/a con Documento de

il

identidad namero muwy\w‘ﬁuc_ d _, actuando en calidad de tutor del
canino [N felino[ ] llamado G LY TN ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccidn actual es la siguiente:

Direccién: Q\mmo_rnm_‘_m direccion ooﬂﬁ_mﬂmﬁﬂouc endo calle_namero, ciudad, etc.)

Y 0_\5& cosa )

I — ' . ..
Barrio: Cr.:kfmfc. 3 .
Comuna: oS

Declaro que la informacioén 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 plblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : ,

Lusa Cdd Mvunda 3
i _ NSO ?C)h@bf M.f?é\;_n#or B qg

Nombre ooﬂv_m_no. m o
Tipo de documento de identificacion; (G T2 Ol
Namero de documento: mu.mnw\\w‘CE

m_
_ .
_
H
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& 4 DOCUMENTO Bczbmampmn;ozﬁo PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
R / DATOS ﬂmnz_nom

MATRICULA ||ul|]i|VVV

VO ﬂmz) O_Z.’_-UO .__Omm )...Wm_mo
CRA 38 79 39 MNZ E CAS 7 VILLA LIGIA il

S0 01-01-004-2180

OTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

30,595
5180
0
36,078
47,264

ALUMBRADO PUBLICO

B Ta0

MUNICIPIO DE PEREIRA

TERIOR VALOA M
Impuesto Alumbrado Publico )

__
“ %,
!

:: _E

EE:I

TOTAL
5.0

Mt W 48D 030 )

| Resoonsable del Alumbrado Publica:
Azugrdo del Concejo Municipal No.

ABR  MAY Actus! Promedic

nz_’ 10 17-15 Ed Tarrs Cantral, laoel 10¢ Pasmirn

] quwﬂ de atencion al n_.._n_mnz.zr

m llﬁs | Lec Actusl r’b.al._!.

DEUDAANTERIOR VALORAMES TOTAL

COD CONCEFTO

1TMAYIIOZE - TESUNGZOZE

- o=k K=
Nit. 800.133.107-5

No aprovechables: % Aprovechables: ® Barride: 2
I FrecuenciaCorte: 1 (Veces/Mes) - Frecuancia Poda: 2 (Veces/Ano)
—maﬂsn_ngio 2veces/ANo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo:  ESTRATC

_ Frecuencla (vec/sem):

%« I Comarcializackn m (CULE

ﬂ.»ﬂnl!!uﬁ 2576

£ xﬁmaul.ruah,_wa
.uﬂfalﬁ&uﬁ:ongsoggﬁaaunian.r. ctL

q!__?ngoag /

el il

i ngooagsug&wﬂ

sna Subsidio Aseu

Unidades Independientes.

! Cyotas Pundientas

82,892 P 2UMAYI2028

e !.. .?H...J.n e Pt hes Doy sarvich piblcos
:TE. Loensletentinas Cone pio 502 |

R Cortriuaenics .na.xdas
Ima, h «uEd.h..(oi?nu..L,

May
£t

535

BElOh AR y Informaclén de Liquidacién

COD . CONCEFTO

Costo Variabla No Aprovechable: 219.554 i
Costo Variable Aprovechable (VBA): _ﬁ_«%

e tu gonsuma an eate petlode
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Rasolucidn CREG 103 007 da 2021

|
|
|

Www.esp.com.co
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0_::3 N

Fecha: \&\Wli Canino: @\/ Felino: ) Zmo:o.@ Hembra: [_)

Raza:

g D Pereira P
@ piiEiin | vETERnaRo e | s
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA |

Médico tratante:

Tutor: j.m \

.\ﬁ.\rbbf hj%\.\\.n %m\..\.\

'
Lursa G.rv.umwﬁ ‘Wm_s»&mm,wmmomm:ﬁm“ J.UWL&K Nx.f%

Motivo de consulta reportado:

3§

Cownsotia,

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 ; )
TEST DISTEMPER ~ PERFIL 2 "_ X
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 |

~ VIF/VILEF DIAGNOSTICO1 . |
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH ° m_
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO ._

| ECOGRAFIA" -~ : : “_ J

Evaluacién del paciente / medicacioén: _

Nmmue,\ﬂwn.m.  Soqe Hy IQLNMQ_‘ Sc _ g |

Formato 4 - <mam.”.§” 4 [/ Vigencia Ol
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d () Maraya
_es._._; [ Hospital Pulsico & 1 & oeie Lo
PEREIRA | VETERINARIO (O villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \.\%nw R@S& QQg §\W Qm:z:omn_o\m con Documento de .

identidad numero _3$.S522 O/ . actuando en calidad de tutor del

canino[¥]felino[ | llamado “Tob _oc ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion moEm_ es la siguiente:

M

Direccion: (Especificar la direccion no:.._u_mﬁm. _:o_c<m:ao calle, nimero, ciudad, etc.) i

costerae A FB~20 caSaly Pereila Menzana ot §
oo _Ete /o7 __

OoBm:m“lﬂnW#u« : Capa, b -

Declaro ncm ia _Qno_.an_o: vqovoqn_e:mam es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
| ideolégica o que se haya _:oc_.zao en alguna ﬂm_.mémqmmn_o: de los hechos, estoy
| consciente de que _ucmn_o incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
m incluyen sznciones penales ﬁo administrativas por falsedad _Qmo_om_om en
| documento publico, oo_sno:.:m a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

.~ 599de mooo

Nombre cornpleto: _[M&fia Lorse Osjuden (Rep Jeg

Tipo de documento de identificacién: CEPULLA
Namero de documento: ___3S.5220/4.

_ .
|

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

—

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aaEsD umimmnloﬂ “
ORJUELA RERMUDEZ

APELLOTE

" MARIA LUISA
1
ADwnEs

FecHa 0E NaciMiEnTo  23-ENE-1969

FUNZA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.5 AH SEXO

27-ABR-1987 FACATATIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gL 4uss <72 -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHED YORRES

A1507600-00060524-F-0035522014-20080629 00026900410 1 1790006516
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X DRl
< QINEANOD

gy0?2
6 G o

uﬂw_ﬂém____

0-t
<
O.E.-:.l‘il_ '_9?!.@_

LAY

h

'ERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - Nuir: 1-66001000-2- Autorrelenadares e servicios publicos Responsables de IVA y autorrelenedores de 1ICA

QARBIAN

de A y Al liado
de Pereira SASESP
il BYEON2.C0.7

Datos del Consumo

— Consumos ultimos 6 mese
LECTURAACTUAL: 056 meses M3
e A8t J|

ACUEDUCTO

Descupoion

Sibiotal Acteductos

S RLCANTARILLADO
Descripoion e

Verlimiento Alcantarilado
Cargo Fijo Alcantarillado
Subsidio Alcant.(-38.4%)
Consumo Periodo
Ajusie ala Decena
Saldo Facl. Anleriores

Valon Unitario TotalPerlodo

-

Subtotal Alcaptarillada

‘RODRIGUEZ MOLINA LUIS FELIPE

WIEBI=]  5fe749fdcaeBe296727c71b03678bGabh 1526565925660c7 131444 168 1263012b68 13520080 54ablb ccan13ac48a

Datos del Suscriptor

)

Tt

CR 46 #78- 70 MZ 7 CS 27 HACIENDA CUBA ENTREVERDE |

S

10-9 - 70600 (5] 7211 [RESIDENGIAL - BAJC
WletefisferpiN}e| H24vA138051 12 P )

1)

E Final  MuGuota Saldo

Subtotal otros CohrosAsociados
{08 COBROBNOASOCIADDS ALSERVICIO (Alladas) W8
Detalle Valon Cuota Saldo

Saldo Facl. Anteriores Otros a
Servicios

‘Siibfotalotros Eobrosno Asociados!
CONOERTOS ENPRESADEASED

CD‘JGEP}'ﬁ_ DELDA ANTERIOR | WALD

Felnizio . F Final

ol Tuotas
Ot Vr Glola.  Sako Ea(lantas

15 ot aténs Cobios Aigciados]

Cuotas Faliantes

S Fecha del Boetmento:

QUEETN  ezess

60485929
22-May-2026

M?mm-zuza al 16-May-2026

Aprgvechabizs (TRA)

Ha Aprovechahles [TRELA)
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‘Historia Clinica N® "\

Historia | X m.
Lo I llie =

PEREI __m_u VETERINARIO Lo Tene

__. 500 Lotes
O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

OOch_.._.>
mmosm ,,NN@ Canino: D Felino: @/ Macho: @ Hembra: () “
Raza:_ ; |
Zma_oo tratant s
Tutor:_ mﬂﬂ Col eSS Paciente: Hlo A _W.\.l
Komco de consulta reportado:
@5 ANG) _.la.ﬁ :

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFILT ‘ h
TEST DISTEMPER ] ; 'PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA W PERFIL 3
VIF/VILEF _ | DIAGNOSTICO1 m
EHRLICHIA . " |' RASPADO DE PIEL/KOH g
CUADRO HEMATICO B CoPROLOGICO |
[ ECOGRAFIA e Py 1 N

Evaluacion del vmomm:ﬁm / medicacion:

k&% el Loae xsﬁv_ ?.Ss&o hm\x\n\S mg:, r

Lexemetesore._8mg G.N%S\ Sc wtiiiE . __
\Suqm_m\gs\ ﬂ\i e s

0 _swmn”onoim gi0so

m.&c,\ %

Imagenes diagnosticas 2

imagenes diagnosticas |

Q F\S S/ X_PL@

Laboratorio

Siten (- i
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D |voreka o

_
_
_,g,_m,_mm | rtaRo lPTrs  [§Q2500 Lotes
() villa Santana

Historia Clinica N°:

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, rpDF&D Qo__mw E&L_Q , identificado/a con Documento de
identidad namero L00SURSKES , actuando en calidad de tutor del
canino[ |felino[X] lamado ___m\O ____ declaro bajo la gravedad de juramento
n_cm mi direccidn mo.ﬁcm_ es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién ooB_u_mHm, incluyendo calle, nimero, o_cama etc.)
Wus ¢ 26

Barrio: Calos Albello
Comuna: __ 2S00 ,ofmu - Cobg

Declaro que la informacion 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 ideologica en
documento publico, ooio:.:m a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
_

ok U B
“Firma
Nombre oo:.__o_mg Romele. Coles EDLD
Tipo de documento de identificacién: ___c C
NGmero de documento: __(OOSHYUBSRCE

|

_
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REPUBLICA DE COLOMBIA

o IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIVDADANIA

: NUNE RO d.gg

=5

W

W &

i ¥ ¢ Rkl
CAYLEM

rm

|
|
i
|
l
|

ik

ELL

(SANTANDER)

©amitiassitHlin,

1.46

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

VELEZ 4w

LUGAR DE NACIMIENTQ

28-AGO-2000

O+ F

G.S. RH S

02-0CT-2018 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

JUAN

P-2400100-01051327-F-10054856865-20181219

0063755822A 1

50878455
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U DCOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVIODS PUSLCDS DOMICLIARIOS - ENG RG]

A ELECTRCA 41556843 ——— —
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

ATRICU 30,8
MATRICULA

ASEO: 5,180
ALUMBRADO: 0

URB MZ 45 CS 26 P 2 CARLOS ALBERTO BENAVIDEZ _

01-01-004-8841 1 Pereira Residencial 12 OTRAS EMPRESAS: 36,078
Ruta: Secvicks Cictex SUBTOTAL SIN ENERGIA: 59 ngg
k 10061voo00 3659 2 ENFRGIA 5.4
Trs e L Ty MM Subayd wrato
R oan: @ _ . 0% 1 res IllLuWw 158

S— & ———————

Mgt | Ny 1 Vg o] DRt

| 3
_ mmz" | “ﬂ .%ou,,.w..ﬁ 9 CA0T (immmmioAlupioeia ROTROR VAL BESD  Tomge
MAR 100 B1.870 n
LS. _ ABR 10 88,
D ENE  FER MAR

9
ABR  MAY Actusl Promedio | MAY m 83 siees % Porsira Y40 300 g
- - Erwrga [ — Responuable del Alumbeado Pubiicor 933 el 2090 Nt
. Namero LecActual LecAnterior Diferwnchs Fact | - v ~ I ?:;H-.Wﬂné Municipal .iu.u CRA 19 1788 K4 Torrs Gontrad, incal 194 Parairy
| | “ ! i ’ i ﬁoxza::i_&::_:n&._ui
_I.-lllfggumgghnnww!_.hﬂu!_s 1 105 105— e T —
Activa | F==y | | _ i
‘ Reactiva | | _ _ _ ;
oo factend, & Diatbaergradis | COD CONCEPTO DEUDAANTERION VALORMES TOTAL
% ]
INFORMACION GENERAL 3 » "
Companentes del custo unitarig Frecuencia (vec/semf  Noaprovechables: - Aprovechables: - Rarric:
| [ Soaamezey T Tanuety PsgetEs Hesigmgn* ) u_.umu__.m@w_oniwm._wwmm.%. hng,wwmﬂ Frecuencia Corte:  5Veces/Mes) - Frecuencla Poda: + (Veces/ARo)ggTRaTe
Frecuencia Lavado:  (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): Uso Asea:

Los siguiggres valores son E?:ﬂu...ﬂﬁ:cﬂﬂ:..:n_:_o.o.nm_.:%?ﬂ:a _ : P —
( Int. Mora Vr. suspensisn Vr. reconexion Int. financiacion ) Imlh.EJ_ipzﬂﬂ.myr_gu_s._mPg —MMS oAz
N — e V] i 5 . 5 3
CALIDAD'DEL SERVICIO s A

; = PAGO Compongates Tarifar
ACUERDOS DEPAGO : : i m. v h“-__."...__.an Eﬂwm TO0881, aﬂaéw_.z farios
ptirdativdh | P s e : % bty : SRy
Bilute Lt Filluts i 980 Subsidio Aseo 9261 19261 ypme S ey
DiUu,n.q,m 0 . 3::...__9._.._1 0 ﬁ 4280.21

215,554

s g ] A saauss
- : ﬁ“ 6331.89
: | BSUBCON: 4N
3 0 “Raxt

Wlor Francindo MAYZ2026  Unidades Independicns, 004 P ISAMANROSE 1t
R e s maciiieos | | o ctando U, gy P

Empresade Energla de Pervira

Otros 0802200 Gronedes € ..».P. R — AP M-
L Velor en Redamacién Proteso f.zruf i et ?«.a\ >u”n ,__H.n E“_uuu n_:om_as. . 001 001 001
(AR 083 088 £33
G —— fiemenmmus
Residuos del periodo fwﬂ Informacion de Liquidacion
ty UDA ANTERI VALOR MES AL | !
E mmwa nuﬁw_ﬂ_m_mg- e .ﬁmﬁ o ¢ % ,_.Owu. 70 Ordinarlos: 0 Costo Fljo: 219 584
i 34,090 o (Bamidoy Limpieza: ooy Costo Variable No Aprovechabie; ; Mo
s |Umplexaurbanos: g Costo Variable Aprovechable (VBA): "
| [Rechazados: rr.r.%

LQuleres conocar el compartamininta
e B cOnBLIMG w0 sale pariodo
INGRESA A ESTE CODIOO QR
Rasolucidn CREG 105 007 de 2024

ey = T

Aenergia

[T

=

[l

-

T —
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‘Historia Clinica N*: G
e ‘05.@—3 (332500 Lot
1% o eyt al P ) a8
vmmm_,_wr VETERINARIO Le Tene

(O 'Jilla Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA |

Fecha: N.ESV _Canino:[) Felino: 5@ Macho: (] Imacﬂm“@. #

Raza:
Médico tratante: \_\cri{ #.QL\Q . x
¢ Tutor: _voap Paciente:_ .Bbu.

Motivo de consulta reportado:

Lechre o exumene)

m
ﬁ |
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 _ g £ ’

Evaluacion del vmoﬂm:ﬁmxim&nwoﬂos” g | L |

i

‘ ’ Formato 4 - <2u5= 4 / Vigencia 01-2026
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@ gama O rr_m“.m*.m

__._.5. IF___:_F__.H:H 2500 Lotes
1mﬂ,m_wm VETERINARIO L Tene i ek

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DEJURAMENTO

Yo, SQkQ R X _ , identificado/a con Documento de
identidad nimero 1055 4¥2 015 _, actuando en calidad de tutor del
om:_:oﬂ_*m._:og llamado _, g ___.declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la m_mc_msﬂm

Direccion: Ammumo_nom_. la Q.«moo_o: completa, Bo_cfmsno calle, :c3m8. ciudad, etc.)

Vi Q?Goiﬁ Fvna.CRGONO
Barrio: __\ _,D _Q* gﬁwﬁmo 4 ._ : te G =

Al

Comuna:

Umo.m_.c ncm la #:*o_.amo_o: ﬁ_.ouo,.o_o:mn_m es <m_,mn y oo:mmvozo_m ami n_o_.:_o__a
actual. En caso de que se ‘determine que esta declaraciéon contiene falsedad
ideolégica o que se haya _:oc_._._n_o en m_mcam tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o mn_z.._:_m.ﬁ«mﬁzmm por falsedad ideolégica en
documento, publico, conforme a lo Q_m_ocmmﬁo _uo_. Ooa_mo Penal Oo_oav_m:o Ley
mmon_mwooo i ¢ e

A

|
w_

. e
Saweled Palia

Firma _
Nombre corpleto: _x=Y E%glﬁiﬂ )
Tipo de documento de identificacién: @. '

2m3m3 de uoocBm:ﬁo |O55H78 015 : _

|
|
|
|

|
4
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ICA DE COLOMBIA
¢ mwumﬂm_._,_m_m_nbn.oz PERSONAL
! CEDULA DE CIUDADANIA

wweso 1:055.478.015

. PARRA RINCON
APELLIDOS

SANDRA LILIANA

g

FECHA DE ..soimzqa -25-FEB-1986 |
LA MERCED

(CALDAS) - ._
LUGAR DE NACIMIENTO \
1.1 A+ F _"
ESTATURA - * - @.8.RH SEXO _
01-ABR-2004 LA MERCED

P-0805200-35126842-F-1055478015-20040730 04853042124 02 123754772
B PSP
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ALUMBRADO PUBLKCO

OTHAS TMIRISAS:
SUDTOTAL SINENIRGIA;

3,100
404,749

E $407,049 |

aw )

MUNICIPIO DE PEREIRA
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Historia Clinica N

@-@ Pereira

o Hogvta
PEREIRA  VETERINARIO L9 Tene

FORMATO PROCEDIMIENTOS

mgwco Lotes
f_._a Santana

CONSULTA
24/ 26cani i . o

Fecha: << </ ZCCanino: ] Felinor¢] Macho:Dd Hembra:( ] |

Raza: - \x \m , _

Médico tratante: _Johmy  dac ‘\D. auw , _

Tutor: Paciente: | /<)X

Motivo de consulta reportado:. i

t ™
e ner . mﬁhe(fm:) _
|
| v
Examenes solicitados (marque con una X)
]

" PARVOVIRUS PERFIL1 | h
TEST DISTEMPER , PERFIL 2 ,
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3 \

VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1 _
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH 1
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO |
. ECOGRAFIA _ :

Evaluacion del paciente / medicacion:

Infectocontagioso

c“s; Y \A\L: S

Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnoésticas 2 } } )
g |
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Aiabdin do v Herpital Pklice

PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO DE _umO_.b_ubO_OZ
Um DIRECCION BAJO Qm><m_u>_u
Um .._be_smz._.o

Yo, sandialtam QONYQ.____ . identificado/a con Documento de
identidad rjimero 1955 UFE OS5 , actuando en calidad de tutor del

canino[_]felino[X] llamado y\IQX ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es _m m_m:_m:ﬁm. . .

Direccion: ﬁmmvmo_:nmlm n.«m%ﬂﬁ:ﬁ%ﬁm _:n_:w‘ﬂ:n_o om__m namero, ciudad, etc.)

Rel D,gﬁoo &OQ

Barrio:

- Comuna:

Declaro que la _:*o:.:mo&: n_dvoﬂo_o:mam es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue se determine que - esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya _30:,._._&0 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

.,,5,”_._3@3.8M publico, oo%o_.Bm a lo dispuesto _uoq Ooa_mo Penal Oo_o_.:gm:o Ley

599 Qm 2000. 0k _ gl

|
|
|
|

WDD Q\.\hw P v (5
Firma

Nombre oo__:v_mﬁo BDQBIVWHBI@AD

Tipo de documento de identificacion: L
NGmero de Tonc3m:~o 1O wmr 8015

: A
[l
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() Maraya

Historia Clinica N
@.ﬂmoo Lotes

36

() Villa Santana

5| D
{3
Hogpital Akieo -.IQ .ﬂn\.P
Pl

EREIRA | VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L (§ (26 canino: (] Felino: p9) Macho: (] Hembra: )

Raza:’ -
Médico tratante: \%oriw\ _\%\L\Z \bo,cn -
: Paciente: Zo._o

Tutor: FIE—PD..OE ;
_ " |

Motivo de consulta reportado: ]

Lichora ¢ @opene) _ |
e . |

Examenes solicitados (margue con una X)

("~ PARVOVIRUS | "~ PERFIL | ]
TEST DISTEMPER : " PERFIL 2 H
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3 _ m
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1 i
EHRLICHIA " RASPADO DE PIEL/KOH _

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO _
| ECOGRAFIA _ i J

Evaluacién del paciente / medicacion:

Imagenes dia

Recepcion

(

Infectocontagioso

Tohay Ads

Iméagenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N*:

8 D

Moty P&

| VETE 3533_0

Lo ﬂs ¥ 2500 Lotes
) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

QJ_Nwh_ _aﬁh IiNA @:m: ___, identificado/a con Documento de

_am:n_ama namero (0 55 U7, actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[X] llamado N\UCI\Ql

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incl

Vife) Y

;<m:n_o calle, nimero, ciudad, etc.)

,declaro bajo la gravedad de juramento

Barrio:
Comuna:

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

lio

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad

ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, est

oy

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 Codigo Penal Colombiano - L
599 de 2000.

Sandya Liliana Prea
Firma h :
Nombre completo: 1055 4 98 © 15
Tipo de documento de identificacion:C.C.
NGmero de documento: 40594780/

_
_
_
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() Varaya
2500 Lotes
O ‘/illa Santana

Historia Clinica N

L]
W | D | Ppereira
Hospita PULiico e Tiene

pEREIRA | VETERINARIO

3230_ PROCEDIMIENTOS

CONSULTA |
mmo:mnwmﬁk.m@ Canino: ﬂ Felino: (] Macho: E Hembra:[_J |
Raza: — |
Médico tratante: . ;
Tutor: C \waud wv&cftﬂvi»nlh. Paciente: Wﬁ _D ‘N.\w@«
Motivo de consulta reportado: ; _
Conso /,Tw\ !

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER : PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA _ “PERFIL 3 M
VIF/VILEF : g - DIAGNOSTICO 1 |
EHRLICHIA iy <  RASPADO DE PIEL/KOH !

CUADRO HEMATICO _ COPROLOGICO !
ECOGRAFIA 3 . : _ [ pe B

Evaluacién del paciente / medicacion: . 4 M

didine. 0. Gml gc |
:ﬁ‘; Folc( \\NS\ ol e - ”

!

Imagenes die

Imagenes diggnosticas 2

Sden |,
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2500 Lotes
() Villa Santana

, Ammv ] ) | pereira
- Anakiahe Mot e
Py \.4 rd PEREIRA | VETERINARIO Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

(90
/c___ \orand @@\:Eﬁmﬁ_ _@. identificado/a con Documento de
namero 1029V o ol actuando en calidad de tutor del
o ' declaro bajo la gravedad de juramento

Yo,
identidad

canino 3] felino[_] llamado )
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)
mento 20l Torts ka

“Toryé A —m_o_n“. 1 b‘_ﬂz.:\
e Cra 26 -70786.

Barrio:
Comuna: __

L i E : : .
Declaro que la informacion 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 Codigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000. e S

0 .0
tvigma 13- Y
Firma _ . |
Nombre cornpleto: Vivtana el _jome
Tipo de documento de identificacién: v ¢ @%@Q% o617
Ndmero de documento: casia '

9 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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19 JUN 2035
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TNALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICIUIARIOS - ENERG! ARECIRCA.

AATRICULA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS
; A BENJUMEA VIVIANA
. CRA 26 78 80 TRR 1 BLQ A APTO 201 URBANIZACIO

©, 01-01-011-8018 . 1 Pereira Residencial a
10171L0000
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47,043 ™

-:- :
5032 " _
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Historia Clinica N G 8 c
pe £ ) Maraya
h’\N g@ % @ Aleatidli e Pospital Pobileo ‘o*m_aﬁ\ M 500 Lotes
g PEREIRA | VETERINARIO _:__m el

FORMATO PROCEDIMIENTOS w
CONSULTA _ ﬁ

Fecha ¢S |®\N® Canino: (¥ Felino: (] Macho:t Hembra: ()

Raza:

Médico tratante: 9 han \/ \‘T K\& _ _ -
Tutor: \Jwian U J\Nrn\._mw _ Paciente: o OWQ

Motivo de consulta reportado: .
-

H,GS o TT».

\_ . . - 4 ¥ |

Examenes solicitados (marque con una X)
y _

PARVOVIRUS : ‘PERFIL 1 o | ]

TEST DISTEMPER __PERFIL 2 ‘ i
PARVO/CORONA/GIARDIA __PERFIL 3 : |
VIF/VILEF it 2 DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH _
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO i
|_ ECOGRAFIA : _ Y
Evaluacién del paciente / medicacion: : *

ImAgenes diagnoésticas 2 Laboratorio Medicacion

_
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ﬂ..“ v ga— (O Maraya
_za.._m .T Hevsgital Mblico = \.Pﬁ Jﬁ\ m 2500 Lotes
REIRA VETERINARIO O C.____W‘m_w—.__nm_..-m

“ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 425? ol C:@Q: c«C# , identificado/a con Documento de
identidad namero uﬁwbmm“w.ub.m.l , actuando en calidad de tutor del
nm:.:o@*mrzoﬂ_ llamado \o___-__declaro bajo la gravedad de juramento

que mi %meoa: actual es la mmmcmm:ﬁmu_

Direccién: anmo_wnm_, la a_qmoo_o: ooB_u_wﬂm iincluyendo om__m nimero, ciudad, etc.)

Qal\e E ) HAS-0O2 _fna alab:k
Barrio: IE&FIQDDP;::

Comuna: _ LGB i . ;

Declaro que la _..;o_.Bmo_o: Uauoa_ozmam es veraz y oolmmvozam a mi domicilio

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica @ que se haya _nnc«q_ao en alguna ﬁm_,mzmqmmn_oz 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 Q.mvcmmno _oo_. Ooa_mo Penal Colombiano - Ley
599 de mooo .

|
|

\) 65& Unecon

Firma

Nombre ooﬁrn_mﬁo LE;@P&EM% Cyex

Tipo de documento de identificacién: .adon 1)
NGmero de _n_oocBm:S AD20SS2248

.

|

e

' Formato 19 - Version: 3 / Vigencia O1

-2026

o e < s

i
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COLOMBIA
N PERSONAL

2¥ 8
FECHA DE NACIMiENTO  20-ENE-1989
BOGO .C g
AOCZU_ZH”D.W,*%L&
LUGAR DE NACIMIENTO N
1.60 O+ F

L ESTATURA G.S. RH SEXO
09-FEB-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi ;

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS DO VACHA

rr.

A-1500150-01020151-F-1030553298-20180705 0061826719A 9904840042

~
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA 2051896 i
: l.ﬁbﬁhﬁ.\hﬁ.ﬁﬂ& ASEO: 24.569
_wmc 2500 LOTES 45 03 TRR 11 APTO 1134 BOSQUES ALUMBRADO: e
/ OTRAS EMPRESAS: 0
..R Ruta: 01-01-012-3575 Municiplo: 1 Perelra Servicio: Residenclal Ciclo: 10 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 29,749
n_ | fransformador: 1016400000 % Contribucidn: 3 subsidio: -37,36  Estrato: 2 ENERGIA: 51,502
ﬁnm@.. contratada (KW): .5 Grupo calidad: 12 Circuito: 0033 Ny 1 E $81 uu._lu__

INEORMACION'DE CONSUMO

— Consumo tiltlmos sefsmeses = DEREIRA
17 Mes | kWh __Valor Dias facturadeos OR MES  TOTAL
112 NE oD CONCEPTO VAL
gz " 00 U go W7 W5 | WOV .1 W 2 307 Impuesto Alumbrado Publico 0 5,180 5120
ENE 100 80,787 3
FEB 112 90,481 28
MAR 137 108,602 n
ﬁ ABR 78 64,069 30
NOV.DIC. ENEFED MAR ABR ACTPROM: Responsable del Alumbrado Publice: vu.u.h”_ o Hit AR
e Acuerda del Concejo Municipal No. Cant Pgral
"x 7 [ Oficina de atencidn al ciudadana: SRR 1L £0 ory Zianlioitl .-‘ A
E— Gl o b R | T
Activa |~ B4BB373 | ELS| 6272 6175 | 97 | 1| 97 106 |
< O s Tl O O O R W .0 . 1| S OTRAS EMPRESAS 0
/mm~ﬂ_<m _ _ |
A VALORMES TOTAL
periodo facturada:  16ABRIZ0Z6 - 1GIMAYI2026 P —— n Observacin: COD CONCEPTO  DEUDAANTERIO
Valor KWk B4T.2583 Teirifa a e de: ABR-2026 Tioo de lecturs: CLT Consumo Lecturs Tomadal
il
_ Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
| 0-130 a7 B847.2583 82,184 -30,702 51,481
\ J 24569 )
e ; ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
INEORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
Componentes del costo unitario Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables:  2Aprovechables: 0 Barnido:
(G) Generacién + (T} Transmisicn + (PR) Pérdidas + (R} Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comerclalizacidn = {CU) no&a.?...w Frecuencia Corte; 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
323.2239 55.9536 59.6182 25.9645  2m.7123 07858 B47.2583 Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): .01%o Aseo: ESTRATD2
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura Tarifa Gltirmos 6 meses
rh Int. Mora .50 Vr.suspensién Vr. reconexién 51,085 Int. financiacién u 2 & > ﬁ___.__u ._muE_T ._uma____ 18800 ], 24430 __. 24430
. 0D CONCEPTD DEUDAANTERIOR  VALOR MES TOTAL Componentes Tarifarios
AGUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO B4 Cargo Fljo Aseo 0 3813 369131 2630126
B45 Recargo Mera a 1 1 : 1925.1
Concepto Valor financiade  Deudaactual Cuota pendiente 858 CV Aprovechamlento 0 203 203 | TRT: o .h_ A
939 Cargo Varlable 0 2,767 2,767 | TDF: *
DIUGln.9,..22 FillGjng 18 999 Sbaidio Aseo 0 45315 45315 TC: 4280.21
DUy te 1 Filute 2 TA: ._uwnnww
TIL: >
DIy, \‘n Mungnd TLU- 5331.58
vC :
: % % SUB/CON: <38.40%
GLTIMOPAGO — —— — =
i ‘alor Financiado nidades Independientes es:1Cuotas Pendientes ]
Empresa de Energls de Pareira 71480 [\ PIO428/ABRI2026 i i Wi BB Mok SRR Perlodo Facturado ABRJ2026 Ult. Pago y Fec. 74,180 P 20/ABR/2026
Otros Ha practcarretcectés par ks it ) Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
% Valor en Reclamacion Proceso fra ﬁeian“..uﬂ._idranﬁu.a_é J Aprovechables (TRA): 0 0 0
B == T No aprovechables (TRNA): 0 0 0
ENERGIA 51,502 ) Residuos del perlodo {ton) Informacion de Liquidacién
COD  CONCEFTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 00 CostoFijo: 202,733
ww“__ munn_,._a._._uabn_ﬁ m .mue_““n -“w.“_‘_“m Barrido y Limpieza: 01 | CostoVariable No Aprovechable:
581 Intsreses Mes 0 ‘21 ‘21 Limpleza urbanos: 001 | CostoVariable Aprovechable [VBA): n.m_.mo.-mn =
Rechazados: 0 i
b %3

AzQuleres conocer ef compartamiento
de tu consumo en este perlodo?

INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

Haz clic aqul y paga
W faclura por PSE

Kenergiar

Nit. 8150020199
WWW.EED.COMLECD

IR

(415)7709998015692(8020)080205189627(

Matricula

2051896

Pago SIN
Py
Terceros

I

3900)000000076071(96)20260526

Pago total

TN

factura

(415)7709998015692(8020)010205189627(3900)000000081251(96)20260526
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L- % :mu visa)
Historia Clinica N . \ Sedes
@ G ga—a O Maraya
REIRA | VETERINARIO L Tiene. V@ _ww_wnw_bﬂg
a santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Qm.\m\mm_om_:_:o () Felino: (] Macho:(] Hembra:(}- |
Raza:
Médico tratante: u\ ?3 v \ 2\& \,\st
Tutor___ C_auwa '\ F;u_um\&. Paciente: AAS
Motivo de consulta reportado: |
. I . ! -
.\\_M\.?,mh\ _ r.ur,.m\\:&_ |
|
_ A : _ J
Examenes solicitados (marque con una X) h
(" PARVOVIRUS : ~ | PERFIL1 _ A
. TEST DISTEMPER PERFIL 2 j
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3 m
VIF/VILEF G . _ DIAGNOSTICO 1 _
EHRLICHIA || RASPADO DE PIEL/KOH m_
CUADRO HEMATICO , COPROLOGICO |
| ECOGRAFIA _ 1% L o

Evaluacién del paciente / medicacion: ol . |

O o9 m] i _ g
nil i, 4&m]|. _ . |

et e N gl

Ak o
=
—
1
O
-
O
0
o
3
T
m
o
w
e

Medicacion

Sehon Lenis

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Imagenes diagnostices 2 Laboratorio
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Heastal I"t i

VETERINARIO

"a 2500 Lotes
() Villa Santana

~ FORMATO DE DECLARACI()N
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, OOW[O‘ \OQQ’L . identificado/a con Documento de
identidad nimero 412%0(32\462 , actuando en calidad de tutor del
canino[X]felino[ | llamado “E\\& .declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

Dlreczilon (Especlhcar la dlreccaon cor&le‘ca mcluyendo calle, nimero, cmdad etc.)
e 42 &y A 26

Barrio_\Uila e\isa Loba'

Comuna: __ e\ 0O

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracidon contiene falsedad
ideolégica 0 que se haya mcurrldo en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

' incluyen scjncmnes penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme alo dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000 il

|
|
mm\u \Soet,

Firma A
Nombre cornpleto: QQN“LC\ \OQQ'L \

Tipo de documento de |dent|hcac1on L.
NGmero de documento: 1225002459

b Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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2PEZ CARMONA CESARJDNEY

[ MATRICULA

PO o

1045061
4 ASEO: 30,816

] i o : ALUMBRADO: 32,500
~LL 72 BIS 36B 19 VILLA ELISAI | ik AR Al hasta OTRAS EMPRESAS: 0
( F01.01-011-1485 1 Pereira Resldenclal 12 ] Mie <l 51 Sk et SUBTOTAL SIN ENERGIA: 63,316
praasiormadoc 3 Coptriucdn ks Batistn: e e U ) FNERGIA:
! 19112.'Q000 P - : -37'36 ; 2 ; {_b W Beulv '.;.-.;1‘,: ‘fa',_.;-d_”m " 55'872
[ raraca (W) Crpe T gt NT: Y 3
oA Iy ol ™ IR N P T e S GLTIN____ St10.108
T 12,500
" unma on { K« Hur:l £ ipyrsart - )
o e T . T Valor_| Dafactuiados MUNICIPIO DE PEREIRA
1 30 i
L @ L om { ;ggg% 1 0 COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
| 1 17 il | (38380 | : b 31,187 31,187
u l I I n kFEB \ EEE 1 Eug'%:;z; Ej 35 e o Poreis 1313 131
e a7 ; 83,112 30 R bla dal Alumbrada PUbli Mit: 4
NOY_ DIC__ ENE FENMAR AER Actual P : . = - #;ﬁf;:dﬂcompm;mml N;W:;am‘:m 151.400030-2
e Dlhm+=|l O o T icr ) Brvor-eorben } Oficna de atencion alciudadana:  0C0 " vl v Canral tocal A0 Pacaicn
e B WROOREE A ._1.._ tursdz_ | promedio ¥ ..] ; -
: — 97362 HXE 35497 35397100 o ~1uﬂ—4zo——~~—-—— s TRESAS
.f. 100 "b ] :i: OTRAS EMPRESAS 2 %
By et v COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES ~TOTAL

‘ﬁ] “ASEO-

" ATESADE OCCIDENTE S.A S E.S P

. 1 | Frecuencia (vec/semk: hoapm!s 31%lwed1ables. -Barrldo
12 Frec-..enmCorte (Veces/Mas) - Fremer?ua Poda- {Vecesfﬂﬁnl
| Erecuencia Lavaua? (Veces/ANo) - Aforo Mes tmm Uso ASed: peroare
o R . Tarifa tltlmos 6 meses
1 2 | 1 5 5
0D CONCLFTO DEHDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
R ey B4 C A "o 3913 36913 |TBL
S s | BssC °°"3a°p523.c§§?.mm 0 03 503 | TRT. 2830124
o FMGnG S 0 39 Cargo Variable 0 12510 Ez.%}o ToF. 898233
, 1 R 9 i Suesio fiss laia e Sy I (T
] Y b Burmsee— ool Frocinier: it soumt. : L T % . i AR
i CoWungmy . o Hpuagma ool : : . W SRS
% 'j.-;-VCﬂB ﬂ. M- ) 4 : 5 TT: 202733
] vr— 2 - i TLU; 648.438 L
AT o ( s e e _ o SUBRRNSE '
PR : ] 1 valor Financiado Unidades Independlentes Cootas Pendntes
: ﬂﬁéﬁ}:’%ﬁ:;p "—:T‘_g‘:‘:‘a”t’f}rl Perlodo Facturado H 0 Ult. PagoyFec. Res:1
O en s 4 : 54 370-A-DAMAY/I02———
TR0, &J.:'r:s; ’* F':#Jfé_‘;?ﬁ:ﬁﬁx. ST l Cantldad de RBS[dLIDS(tOﬁ} .
e SRS | Aprovechables (TRA): Pab o Apt
s % [Naaprovechables (TRNA): 001 001 001
: y T m ! |Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
" A i EA N | JALD AMES 3!
20D CONCEFTO . DCJDAF?\TER CR VALORMES TOTAL | lordinarios: CostoFilo:
i y i Barrido y Limpleza: .001 Costo Variable No Aprovechable:
501 Consumo Activa g 89,435 : 49425 # |uimpleza urbanos: .01 Costo Varlable Aprovechable (VBA):  202.733
H £44  Subsidlo : 33,296 -33,298 . |Rechazados: .01
561 Intereses Mes 0 43 ; 43 § L a
5
H - i
1 - - ]
] E i
i

Kenergio' F

DE PEAETA )
NiL. 8160020199 -‘%: L

oz (RSO AU URATATAIRE ...
o T T e

A " I‘I 5

ﬁﬂ
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