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Historia Clinica N*:

() Maraya
- 500'Lotes
Hospital Publico Lo T
VETERINARIO i g—\zﬁua Santana

Alcaldia da
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
~ DEDIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

N8, NG H: leua : [mJ : , identificado/a con Documento de
_identidad nimero UZ.’l.u”%tS’%b' __, actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[] llamado _{#=/u 2 declarc bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: e _

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

R W < T

Barrio: __t ‘C,('Gh'b]a‘ (‘/u:oC\
- Comuna: (EOk— £

Declaro que la informacién 'proporc»ionadva es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se dete’ri*ni‘ne que esta declaraciér_\ 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 po'r{ falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. :

Oicigen 64
Firma * o
Nombre completo: Dlonc /“4/ CHCG GL/
Tipo de documento de identificacién: @ C
Namero de documento: __ \/ 7 /() 3730

et J . / Formato 19 - Vercidn: 2 1\fimannaia N1 2092
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENFRe,
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

IAELECTRICA.

MATRICULA >>> 1681667 )
OHN FREDY IBARRA AGUDELO Fecha de t mil-i('m: 0 M ASEO: 30,819
*CRA47 C#80-62MZ 6 CS 34 HACIENDA CUBA ERCEUTRR VETMI N Fiee ALUMBRADO: 5,180
Tengo plazo para p'qqa: 1astal OTRAS EMPRESAS: 0
puta: 01-01-010-0975  Municip:d: 1 Perelra S¢Vicio: Regldenclai<!o: 6/MA 02¢ )
' : ! W Me quedo sin servicio desde: SUB_TOTAL SIN ENERGIA: 35,999
Transformador 40102F000p" °" ibucion: % Subsidio: .37.36 Fstrato: 2 ENERGIA: 87,793
carga contratada (KW) : 2 GriYpo calidad: 12 Clrcuito: 0036 NI 1 Dotumento equivalente ala factura; sim
. v
n(Kw - Hora) ALUMBRADO PUBLICO 5,180
135 147
Dias facturados__ MUNICIPIO DE PEREIRA
13 e 0 COD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES — TOTAL
1 103211 307  Impuosto Alumbrado Publico 5180 5180
130 10856
NOV  DIC ENE FEB MAR ABR Actusl Promedio I i Responsable del Alumbrado Publico: ’Pmiu: e Nit:  891.480.030-2
3 dol INo. 032 del
Numero Marca | Lec Actual| Lec Antorlor | Diferoncla| Fact li':::gzj.n :l?:v:\l:)'s& I(::;::::(';LZI.O':!\ \g?’:ifl;gz:ua’lir?:l?rf?hlhfllﬂ:::‘c‘lj:no:o CRA 10 17-55 Ed Torre Central, lacal 104 Pereira
Activa  |6677023240 CHN|21999 | 21852 147 1 147 | 126
Reactiva OTRAS EMPRESAS 0
et L7 :
Periodo facturado: 16/ABR/2026 - 16/MAY/2026 /25 facturados: 3 Observacion: COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR ~ VALOR MES TOTAL
Valor kWh: 801.2494 Tarlfa ames de: ABR-2026 Tipo de lectura:  CLT Consumo Loctura Tomada
LIQUIDACION DEL CONSUMO'ACTUAL
|
| Rango Consumo kWh Valor kWh Total energfa Subsidio Total
[ 0-130 130 891.2494 115,862 -43,285 72,577
>130 AT . Bo12404 4§51 15151

INFORMACION GENERAL

O DEN ;s
Nit. 900.133.107-5

| Componentes del costo unitarlo Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 Aprovechables: © Barrido: 2
‘: C(,) Generacibn 4+ (1) Transmision + (PR) Pérdidas + (R) Restricclones + (D) Distribucion 4 (C) Comerclalizacion = (CU) Costo kwh Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afio)
| 323.2239 55.9536__ 59,6182 25,9645 3157034 110,7858______891.2494 ] Frecuencia Lavado:  2(Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC
\ Los siguientes valores son informativos, no estan Incluldos dentro de la factura
L Int.Mora .50 Vr.suspension Vr.reconexién 51,085 Int. financiacion ) Tarifa Gltimos 6 meses
e T e e e [ 26280 I, zazaol, 25250[‘ 26260 [, 30480 I‘ 30480
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO® . nglz cgncmg“ % DCUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
argo Fljo Aseo 0 36,913 36,913
Concepto Valor financiado  Deuda actual  Cuota pendiente DIUG),n,g 22 FIUG|n,g 15 ggg 5"\?“;'{,‘,’303.%'ﬁ-mlmo' g zo?': 2033 e :22213:‘
i ey | ot e 939 Cargo Varlablo 0 12910 12910 AT 4
uiio 3 ute 4 999 Subsidio Aseo 0 419210 19,210 TDF;  3279.101
DIUu,n,g,m 0 FlUu.n,am 0 e 4280.21
VC .00 TA: 202.733
Vilor s sompsnans TTL ©648.486
- TLU: €331.58
ULTIMO PAGO % SUB/CON:  -38.40%
- 0 1 tes
Empresade Energla de Pereira 197,382 fecha  PSOIABRIZOZ6| | o o e ‘ : Yalar Financiado AR A Indepanclante) SQuotas Pencier
otros o ot com ooy | |Perodoocurado  ABMERS O pagoyrec 11192 P SUABAZ
- 06/02/2002.Grandes Contribuyentes Res 000200 Feb Mar
Valor en Reclamacion Proceso 2111212024 Autu/m-h'n;-d?fwIndu'.ulnymm('l(lu Pereira Cantidad de Residuos (ton) 001
erdo 02 y
\uerdo 023 17/12/2020 Aprovechables (TRA); .001 001 '“5
= No aprovechables (TRNA): 059 055 :
£\ ENERGIA 87,793 ) E
4 _ ) Residuos del perlodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL 001
501 Consumo Actlva : ; Ordinarlos: ' Costo Fijo: 202733
561 Subsidio H 1408 11,014 , |Barrido y Limpieza: 91 Costo Varlable No Aprovechh ) 12509918
581 Interosos Mos 0 64 "84 i |Umpleza urbanos: Costo Variable Aprovechable (V2
. |Rechazados: GARENT
i

s

do tu €ONBUMO en este perlod?
INGREUA A ESTE COPIGO A 1)
Resolucién CREG 104 007 4¢ %
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e
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Histaria Clinica N%

042942

PGI‘Biru () Maraya

19 Tame, 12500 Lotes’
() Villa Santana

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 30-6/26 Canine: XU Felino: [} Macho: Hembra:[ |
Raza: Q\v’\%/m 5

Médico t{gtante \ LY G é VR TS > " [
Tutor: \T Oi’e (< I’Z'—"SL"'"PO‘ Paciente: D\JC ,? \/

Motivo de consulta reportado

ald’ DOS dtas Cowv d(‘qwa o
KQ@_SOQ‘Q Soche. con Scw\o)\é'/- Yacibyen Eas e

Hosp H\“

VET! ER!HRRIO

| 5 Sl
>e f)V\OQD\ _ e L—)Coronq
Ao - el , Y 8oV =7

Examenes solicitados (marque conuna X)
" PARVOVIRUS , : L - PERFIL 1

TEST DISTEMPER “bts 40 PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA i B 1 PERAYL3

VIF/VILEF - i DIAGNOSTICO 1
~ EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA | : d

Evaluacién del paCiente / medi‘cacién'

UkD\(O“O O I g

___DOXG Lo, o Mm| \V
n i ahinol 0-23m\ OC.
coro™al Aml TC
NOYOOIS O 2ml L0 |
\Ocxrotn  VOm V-

Recepcion Infectocontagioso Consulta/tna 8
“714 Prvyre A
o Laboratoilo

Formato 4 - Versnon 4/ Vigencia 01-2096

ll Imégenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N°: ’ () = (O Maraya
: Pereira ¥ 2500 Lotes
Alealdia de Hospital Publico gt L_O -HL'\L X S ¢
PEREIRR | VETERINARIO () Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
' DEJURAMENTO

-
- T T T A s

Yo, S ooye Lk, VZesTrepo , identificado/a con Documento de .
lidentidad namero »Y'0d) (Y7 actuando en calidad de tutor del 15
canino[X[felino[ ] llamado £ ¢4y, ____declaro bajo la gravedad de juramento f
que mi direccién ac'ti;lalesla'sigUie"njté;*- e T ]

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

Ksu B & 44 131 zaveis i

Barrio: L 96?&({! 1.
- Comuna: o

" Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o ‘administrativas por falsedad ideolégica en

- documento publico, 'confgrme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. : ‘ C B S

Firm’a

Nombre completo: « Hotie Dhsly, rosToepd

Tipo de documento de identificacién: <. <

Nimero de documento: » Na. . = ¢! ot/ /, Y95
S 7

i %Ma- ?4’///’&7?&7/(}7 ey

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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» 01-01-009-2880

ORTIZ GONZALEZ JHON JAIRO
CRA34A 71131 SAUCES |

> 1 Pereira

T 10050N0000

19052320 ELS 25902 25801

Valor KWh
887.332

Consumokiyvh

Total energia
101

89,621 82,791

Subsidio

498295 )
ASEO: 30,901
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 36,081
ENFROIA: 56,876 i

|

COD CONCEPTO VALOR MES TOTAL :

07 Impuesto Alumbrado Publico 0 5180 v 5,180 i

%

’e

Responsable del Alumbrado Publice m o0 Nit 91.,480,030-2 1

Acuerdo del Concejo Municipal No

Cficina de atencidn al ciudadane: CRA 10 17-55 Ed Torre Central, focal 104 Parsira
HH . OTRASEMPRESAS 0
g
" COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES — TOTAL

) ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
! \ Nit. 900.133.107-5
s gl costa urmacic { | Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: ‘2Aprovechables: ©Barrido: 2
G e i1 N6z + (FRY PRedidas + ) Resticcionss ¢ (0) Distioucon » (G Comertighzacién = (CU) Costoiwh § Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes} - FrecuenciaPoda: 2 {(Veces/Anc)
_"_331 3259 384612 $8.9188 32.2982 3212576 104.5693 887'33201 i Frecuenca Lavado: 2 (Veces/Ano) - Afora Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATO2
Los siguientes valores son informativos, no estdn induidos dentro de la factura f Tarifa Gitimos 6 meses
It Morz Ve cuep It iar - f iacion "‘ . T
: fnt. M 50 Vrsuspension Vi reconexion 81,465 Int. financiacion | P 2626:1'7 26258}{ o280, 0480 | 30480 4 30820 |
3 e Ee o COZ  C(ONCEFIO DEUTAANTERIOR * VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios |
‘ACUERDOS DE PAGO - CALIDAD DEL SERVICIO 844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 36313 4, 25301.24 i
1<) 845 Recargo Mora o 3 3 ) 8982.33 i
Concepio V2iorfinandzde Deudaactuz! Cucta n—rde te | 1 . % 858 CVAprovechamiento © ° = 220 220 | TRT: 3279'"” ¢
i e ; 933 Cargo Variable 0 13,026 13,026 TDF: - !
Diuging 22 FIUGing 15 999 Subsidio Aseo 0 19261 19261, 7C: 4280.21 o
* DlUyte 1 Fluute 3 TA: 219.554 |
3 L 548,486
DI M) [Fuun.g.m T s |
e : % SUB/CON;
" ULTIMOPAGO : ot
“ s = Valor Financiado 0 Unidades Independientes  Res:t(uotas Pendientes o
rergia e Sereie ..2 Fech Periodo Facturada MAYR026 Uit Pagay Fec. 91,278 P 020JUNR2028
Cantidad de Residuos {ton) Mar Apr May
iin Procese Aprovechables (TRA): 01 001 {00t
2 * |No aprovechables (TRNA): 055 055 055
4| NERGIA \ 56,876 )} b :
ol i, |Residuos dei perioda {ton} ! informacion de Liquidacion
CCD (ONCEPTO DEUDAANTERIOR VnLOR MES TOTAL, Ordinarios: 001 i Costo Fijo: 219.554 |
% Coﬂsu"lglm g 5 _32 %1 : 3%:.?3: B_anic?oy Limpieza: 0t | Costo Variable No Apravechablz: i
581 ﬂ.mm“” Mes 0 46 46 Limpieza urbanos: 001 | CostoVariable Aprovechable (VBA), 13026.349
- Rechazados: o o
GERENTE |
A Quisres conocer ol comportamiento
{ de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
) Resolucion CREG 105 007 de 2024
E
. N S S s G0 I d2. 'M"imu

Klenergia

Nit 8160020159
AWW.eep.comen

Matricula

498295

(41 5)770999801 5692(8 020)01 0049829534(3900)000000092957(96)20260626

/

Palgo SIN

Py ( \
Terceros $87,777
Pago total

P ERENERG
factura $92,957

Powered by CamScanner


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

Historia Clinica N* ] P
| O | Pereira  |OMrox
& ke o s ples] Pitico 9 Meme 2500 Lotes
\ 2/:1 pEREIRA | VETERINARIO . O Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Boég amno elino: [ ) Macho:() Hembra:@
" Raza: Locc o S Y G 0
Médico tratante: ey re-\oas .
Tutor: A”V\:\){’ﬂléﬁ HOV\‘“”YG ' Paciente:___ COC@_
Motivo de consulta .reportado. .
Condo \’\};{

Examenes solicitados (marque con una X)

("PARVOVIRUS .~ A ~ PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER , i o lh PERFIL 2 . '
PARVO/CORONA/GIARDIA o " PERFIL 3
VIF/VILEF den N s 'DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA R |- | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO il COPROLOGICO

. ECOGRAFIA a oiiag g B )

Evaluacién del paciente / medicacién:

i
& ;

N

infectocontagioso 9 Imagenas diagnésticas 1

Imagenes diagnoésticas 2§ Medicacion

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

da PEREIRR

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Hospital Pablico
VETERINARIO

/

12399

A\me\.m \‘ﬂawd \‘Pmﬂ'xﬁ’\b\ __, identificado/a con Documento de
|dent:da&) namero -_4! 088 %‘5«5% _, actuando en calidad de tutor del

camno[gjfehno[:\ !Iamado (6 m,,,declaro bajola gravedad de Juramen’co :
que mi direccidn actual es la sagulente - ]

: i ! E . ’
e : : i

Direccion: (Especuﬁca(}\ II’eCCI complefca,»incluyendé céille namero, ciudad, etc.)
' ZACS )| awyra 93800 (o9l

Barrio:
‘Comuna:

. ; A B : )
‘Declaro que la mformacmn proporcmnada es veraz y corresponde ami domlc:ho
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergwersacuon de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las’ consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolbgica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. -

Ao

Firma :
Nombre completo : - m@j\\ cA Mr,mal Ma Hv/q x O‘)';\( vav o
Tipo de documento de idétificacion: ulag_h_____,_____“____

Namero de documento: _ 7}’ ORR.COR. 45 e

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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/ ., 27-0CT-199,
FECHA DE NACIMIENTO
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A- F
ESTATURA G.S R4 SEXO
29-0CT-2009 DOSQUEBRADAS ' .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. doeln o al iy /
REGISTRADOR NACIONAL
NOICE DERECHD CABLOS ARIEL SANCI£7 JORRES
LA B -
L
\9 IJ "
© 2 100500-00195287-F-1088008455-20091110 0017872450A 1 304:80‘11
- _\\
\J
¥
A
4 {

REPUBLICA DE COLOMBIA * T
IDENTIFICACION PERSOMNAL. -;3_; T ARl
e CEDULADECiUDADA‘\HA el o

! ‘Nweno 1.088.008. 455 NG
1 NTOYA‘OTALVAHO i it M
APELLIDOS fi SR
i ANGELICA MARIA »I.;.w e T (
G " NOMBREg 'I S [ {
...... A H O i B
! ; 0, ‘*
Nl ' i
€ \\\
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466879
. Facturas Vencidas: T MENND :féfj;BR 5 30,819
YNZ 30 CAS 9 PIS 2 VILLA MARIA 2500 LOTES Tengo plazo para pagar hasta: OTRAS EM[;ROE'ESAS- 5,180
e i '8 5 . fo A (0 i 0
01..01-004-5961 <77 1 Pereira Residencial 12 Me quedo sin S(‘;\‘II(IO datde: SUBTOTAL SINENERGIA: 35999
L ENERGIA: 1
o ‘0051"0000 - ‘ . Documento equivalénte a1 factiira: 144,006
: (o @ $180,005 )

& - Un :’" Kw - Hor: ;10 192 (cnsumn u.(nmo, seis meses ALUMBRADO PUBUCO 5,180

3 Valor | Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
B e COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~ TOTAL
| ENE 168 143,301 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
| B |

NOV DI ENE FEB MAR ZBR Actual Promedio SABR » ! Responsable del Alumbrado Publico: Pereira Nit: 891.420.030-2

= N BT e s L g o ™\ | Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
- j s ] Lo Rotoat| LecAnlic: ;L"““"“:z s imu Eror::r:-: :r:r::i:;?:;‘- | Oficina de atencién ai ciudadano:  cra :n 17.55 Ed Torre Central, focal 104 Parsira
| ! | | ]
: | 80099470 MER,35750 ‘ 35540 ' 210 |' 1 210 192 J OTRAS EMPRESAS )
Period factirado Bhas facturados: Observacidn: COD CONCEPTO ~ DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
13/ABR2026 - 18MAY/2026 3
) Jarfaamesce.  ABR-2026 Tipo delectura: cLT Consumo Lectura Tomadh
“LIQUIDACION DEL CONSUMO'ACTUAL '
ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total |
130 891.2494 115,862 43,285 72,577 | o
80 891.2494 71,300 71,300 30.819

ASEQ
\ . ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem): No aprovechables: 2- Aprovechables: o-Barrido: 2
Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Ano)
3 Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura ) s 2
C Int. Mora _sp _Vr. suspension Vr. reconexion 51,085 Int. financiacion ) Tarifa ditimos 6 meses
, 26280 [, 26280, 26280 [, 26280 [; 30480 [, 30480
—ACIUERDOS’D‘E PAGO S GALIDAD DEL SERVIGIO oD CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
i = = . gﬁg gargo FuaAseo g 36,9;3 36.9;3 T8L: 26301.24
| cent 2larfrsmris i ] . ecargo Mora .
i Concepto Valor financiado  Deudaz actual  Cuota pendiente DIUGj,n,q 22' FIUGj,n,g 15 933 Ea‘ig‘;p{,‘;‘,’.‘;'i,’;:""e"'° g 122&% 12290130 TR asasaa
DlUuyte 1 FlUute 2 993 Subsidio Aseo 0 -19:210 -19,210|TDF:  3279.101
DlUu,n,gm G - FlUu,n,q,m 0 TC: 4280.21
\ = TA: 202.733
i\ y_c_O_(_J_” TTL:  648.486
TLU: 633158
% SUB/CON:  .38.40%
. : Valor Financiado 0 Unidades Independientes R€ST ¢otas Pendientes
Empresa de Energlz de Pereira 165,306 . Fecha  PO4/IMAY/2026 NG prcicat retencion porrérta par servicios publicos poriodo ractoado | ABRI20ZE PagoyFecF.’ L I s
Otros domIgg%r;;gg{tﬁivlda:escccrv[\p:)emen‘tarl;sngégggu002
¢  Grandes Contnbuyentes Res - .
Valor en Reclamacién Proceso 27/12/2024 Autorretenedores indu’s’lriaymmerdo Pereira) Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Acuerdo 023 17/12/2020 Aprovechables (TRA): .001 .001 001
7 No aprovechables (TRNA): .059 .055 .055
A\ ENERGIA 144,006 )
? Residuos del periodo (ton) Informacidn de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 001 Costo Fijo:
501 Consumo Activa 0 187,162 187,162 Barridoy Limpieza: 01 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
561 Subsidi 3 - ' ; ;
581 lntersuei Mes 3 43'122395 '43'12;95 § Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12909.918
Rechazados: 0

EEP\OYEPEZR-MASIVO

N

[=]

¢Quieres conocer el comportamianto
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

irpersoper. JB Gk SA4 MY B0
A

CUDE; 28bd)

Kenergia

Nit, 816,002,019-9
www.eep.com.co

Matricula

1466879

Escaneay pign'
tu factura por el
_portal de PSE

ARG

(415)7 709996015692 (80

[

SijEWEWM 010146687903 (3900)0000001 BOODS (96120280528

e B Gpaes SAS NI 00502

VALOR A PAGAR:

Pago SIN

Terceros $174,825
P $180,005
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7146'\‘3\/\

i (D |
7 | Pereira O Maraya
Mospetal & | - ”
PEK?IRR ! VETER‘;MRIO i Lo Tiene }K?SOO Lotes

O Villa santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA \

Fechago,‘égé Canlnog} Felino: () Macho:?é, Hembra: (]

Raza:

Médico'tratante: o v ey 6/DLMOQD)
Tutor:_ /vl Hilewg Cavne o Paciente: TD\'V\\/HL

Motivo de consulta reportado: /

Conso\Fa-

Examenes solicitados (marque con una X)

' PARVOVIRUS PERFIL 1 , )
TEST DISTEMPER : - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA % PERFIL 3
VIF/VILEF G DIAGNOSTICO 1 ¥
EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ~ y

Evaluacion del paciente / med:cac:on

MH\-\-VQJ ’fOtCQ O’C)ml ‘Cb

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N% : B>
@ PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

AQO\ \x\J\‘L\\Q\r\N Q<LA_/Q ‘identificado/a con Documento de
|dent|dad namero _ U L\ D 552 ' actuando en calidad de tutor del

canino [ Xlfelino[ | llamado )r‘ OXY\y___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la sngwente ;

Dlrecc:lon (Especmcar la direccion completa mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

A L X

Barrio: ,3\ AL © \’)(\\ \ S F‘d\\
Comuna: e\ 0f

Declaro que la informacidn proporcnonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los 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 Colombaano Ley
599 de 2000.

/J;MW

Firma

Nombre completo AL o '\N\‘L\‘Q\i\(m C&M\Q
Tipo de documento de identificacion: _L1L W\ S S?
Namero de documento: (" @ AU\~

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026 -
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ANA MILENA

REPUBLICA DE COLOMBIA
INCNTIFICACION PERSOAL
CEDULA DE CIUDADARNIA

we i 42,118,863
CAMELO MORALES

IR

Ve Adleaa CRLCAh

FIRIAA
s FecHa DE nacimiento  03-AGO-1974
3 ZARZAL
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+
ESTATURA G.S. AH SEXO
20-JUN-1994 PEREIRA I

HEGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS AHIEL SANCHEZ TORRES

f{ NG R

A-2400100-00531579-F-00421185563-20131227 0036357433A 1 4562674188

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt e 1275 7"
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Historia Clinica N /
! @ () Maraya

a © o ¥ e 2500 Lotes
t 2 4 3) Pﬁ%lﬁﬂ VEEI"E::IIP\K;‘;O ! % Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA i,

Fecha: 2° ézf’é Canino: [} Fehno,@ Macho: D Hembra

Raza:__\W~ X
Médico tratante: | k& wa 6 ran QJ OS

Tutor____Clavdva Talicia Conzaley Paciente: s ellg

Motivo de consulta reportado:

T

Vs yes Le c&aco Cexn F@,w

.

Exédmenes solicitados (marque conuna X)

" PARVOVIRUS ' i ~ PERFIL1

TEST DISTEMPER e - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA - | PERFIL3

VIF/VILEF _ '— o DIAGNOSTICO 1 _
EHRLICHIA ; - 1" | RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO o . COPROLOGICO
ECOGRAFIA - 5 o :

L

Evaluacion del paCIente / medicacion:

e ol f\—(&rv@mw 04v\4\\\/
Duwt(al 0, Aawalsc

I oy 0. <. o il S
Tyamo.o0o] ©, 2w SC
Vo a @, tasl ¢

e Imagenes cliagnosticas 1

04

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio
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Historia Clinica N* r ; T
| PERE'RR Hospital Publico el L9 .""ﬂ" 2500 Lotes

VETERINARIO ; () Villa Santana

' FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

o, (\oediy DCAY\(“\C! (‘ el D identificado/a con Documento de

|dentidad ndmero L\llL\ﬁO2S actuando en calidad de tutor del

camno[‘]fehno[g] Ilamado Qs—ls_g\\g__"m,_,declaro bajo la gravedad de Juramento
que mi dlrecc:lon actual es la sagmente S

Direccion: (Especmcar la direccion completa mcluyendo calle numero CIudad etc.)

M Casa 23:}

Barrio: %CA\/\ W\U‘ CO§

Comuna

Declaro que la mformacmn propormonada es veraz y corresponde a mi domicilio
- actual. En caso de que se determme que esta declarac;on contiene falsedad
ideolégica o que se haya mcurrldo en alguna terg:versac:on de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o admmlstrat!vas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme a lo dlspuesto por Codlgo Penal Colomb:ano Ley
599 de 2000. S

‘Q‘.ﬁ U\"(Q‘ 5.
E{;m; T &0
Nombre completo: 1 Q AICJ GOI\’La’pL

Tipo de documento de identificacién: <= @ pto~
Namero de documento: No 47 A40 O3 s.

T

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

wvero 42.140.035 » &

GONZALEZ DUQUE o

APELLIDOS i\‘_: .
“GLAUDIA PATRICIA /i 1

|
aS
.

”:$\§ : FECHA DE‘NACIM!E; T01 4:FEB'—"I 980 .

@? PEREJRA /" . - .
N (RISARbALDA) P A
il LUGAR DENACIMIENTO /. -, P '

= i) i ‘ Y SE
-E”'“%—/;/’/‘/ﬁ% 1.58 ' = A+ F ' g
== =4 ESTATURA G.S. RH SEXO A _

EE 11-NOV:1998 PEREIRA ‘,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., /l..w(/d""‘"“j%"
INDICE DERECHO b el Gl REGISTRADOR NACIONAL

! CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES

=

A-2400100-00086382-F-0042140035-20081001 0003970097A 1 4590006708
\ | = i
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Historia Clinica N

A2\¥2

() Maraya

52’?500 Lotes

() villa Santana

Hospolal bhco ‘

VETERINARIO | Lo Tene

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 00-6 ZéCanlno [ﬁ Felino: ) 'Macho:N4 Hembra:[ ]

Raza:_{nS¢
Médico tratante: O~ S 6/(\0*-"4’\t>«6g€)—'3
Tutor: Luz Nauna \Bz’c‘io/v@\ Paciente: LUCV?-

Motivo de consulta reportado:

L Conso (‘kop

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS - = | > PEREIL1 U )
TEST DISTEMPER = i i ~ PERFIL 2 :
PARVO/CORONAIGIARDIA PR pee ~ PERFIL 3
VIF/VILEF. : S el s DIAGNOSTICA T Dbl
EHRLICHIA : "' RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO oo owrdwte o - COPROLOGICO:

_ECOGRAFIA Caa £ e )

Evalua0|on del paciente / medlcacnon

‘32@\(40& U\M"} v,tw\ QQ,

Imagenes diagnasticas |

Imégenes diagnésticas 2 Labdratorio

Formato 4 Versnon 4/ Vtgencxa 01-2026
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QPN

Historia Clinica N°

Alcaldinda

" PEREIRA

\"ﬂ'
i)

Hoapital Publico

VETERINARIO

'm O Marayé e
Per eLP'.HM,_ 7&1 2500 Lotes
() Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \;fw_ NAR A TS & ofee

_, identificado/a con Documento de
identidad nimero (//207/85‘/3- , actuando en calidad de tutor del
canino|_lfelino[¥ llamado __ [ H,Y ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente: _

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

M2 23¢ 22 Ullaroco  2¢02)il

Barrio: '(v)b,‘j/A 0oc.'o
Comuna: ' o

i

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

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

: e e
F:rma A
Nombre completo: ‘ﬁ v HARIYA 73 C‘ti)//az
Tipo de documento de identificacion: _ < c ¢/ vl

NGmero de documento: &5 07 8518

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

>
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BLICA DE COLOMBIA
nggngFchmoN PERSONAL
" CEDULA DE CIUDADANIA

NU:\AEHO 42,098‘.5‘18‘ :
BEDOYA MUNOZ

. _APELLIDOS . @
X~ LUZMARINA

\
{

: " FECHA DE N
: PEREIRA
g (RISARALDA)
i LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+
ESTATURA G.S. RH

25-ABR-1989 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

‘ Al
ﬂil Ll '.I é 1%

e A-2490100;00825110-F-004209§518-201605_12

AGIMIENTO 10-0CT-1969

0049736132A 1

F

SEKO

il

REGISTRADORINACIONAL )
JUAN CARLOS GALINDO VACHA L

1373909589

)
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‘DOYA MU OZ LUZ MARINA

686162 .
|
E 23 CS 27 VILLAROCIO 2 e e
MZ 500 LOTES ALUMBRADO: 3 550
Municipio: Wl OT {MPRESAS: '
,01 .01-004-1530 PO 4 pereira “¢rVIC! Resldenclﬁdm~ 12 4 B 4
o T SURTOTAL SIN ENERGIA: g4 979
sform@ 055Y0000 % Subsidio: 4 Istrato: SNE 4
@ 10 ENERGIA: 155.070
» (ontrctada(l‘w) Grupo calidad: Circuiton . NT: R L
L - T ! 1 (oA $250,049
220 242 %"‘I‘dagﬁ“ (!Kw ‘:&?{a )“., Consumn ul(imo: selsmecos ‘ y ALUM BRADb PUBUCO 4375‘“
| kWh Valor__|_Dfas facturadps MUNICIPIO DE PEREIRA
2l
g‘:':er ﬁg | %?23%3 30 COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL
12,042 3
Nov 17 189,150 30 ! 307  Impuosto Alumbrado Publico 3,550 3,550
DIC 224 191,331 31, ;
E_NE e 29y 193,627 3 '
.ff_’,__'lcf N°V DIC  ENE FEB Actual Pmmodle EBTTTTTH0S 164,626 W Responsable def Alumbrado Pubilco: - paralra Nit: " ga1.480.030-2
Acuerdo del Concejo Municipal No. g3 4ol 2000
NG & .
\\ Umero } tarca \‘ .2 Ac\un!\ Lec Arhn.'im Bliorcns}u-‘ch' '!E:'::;ELZ :::;‘:’;‘; “':‘3:::;;‘;;;;:‘ | Oficina de atencién al cludadanc: CEA 10 1] 5, ;:d Torto Contral, logal. iQ.!.P.linlra et
Activa T I . . r
173756351 _HIK.22339 \ 220921247 1 247 2922 y
\.eactiva T H R e OTRAS EMPR, SAS | 0
5] : e ’ el
feriodo facturedo: Dias facturados: . Observaclén: coD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR kesE omt
ATIFEBI2026 - 19/MARI2026 o ‘ ’ ‘
ValorkWht  gag 2013 .Tarlfa amesde:  pegoang © Tipodelectural o ¢ gongymo Lesiura Tomada
Rango Consumo kWh Valor kWh Totel energla Subsidio “Total g - i
! '
i B Bl i L . cEm—

i = ; Componcr\lcs dcl ms{o unllarlo
* () Generacién + (1) Tranzmision + (PR Pérdidas - (1) Kestricciones + (D) Distribucidn + (C) Comerclullurlan = (CL) Costo kwnJ

IR Los 5|gmentes valores sona-?nformatlv%g, gg:?essgr-\- i'n-c?u&ooszJ ftr—ogg r’a Pa §3ra B08:e i

VI, suspension

(. Int.Mora_ ¢

JACUERDDS DEPAGO.

Concepto Valor finznciado  Deuda actual Cuota pendiente |

_, DIUG)N,g 22 FIUGHng 15
‘ Bilnfe "3 Filute "3

Pres st ususiea At

DiUun,n

. OurscImarrup uaidon mes

VC .00

Valor s compensar.

WLTIMOPAGO.

Vr. reconexion ‘w‘)&‘ Int, financiacion . _L'

e e SAS MEESSC2RI202 TOSO4

Empresa de Energla de Pereira 192,483 Fcchq P24/FEB/2026 No practkarretrn{l(;n rmrrmla por serviclos piiblicos
Ctros e domlcﬂlariosyact.vldal complementarias Cancepto 002
06/02/2002.Grandes Conmbuyvnm Res 000200
Yzlor en Pedamacién Proceso ' 9711212024 Auterietensdores Industria y comercio Perélra
N : ; \_ Acueido 023 17/12/2020 )
ENERGIA 155,070 )
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Actlva 0 207,036 207,
g 561 Subsidio 0 +51,966 ?51,’3368
b3
i 8
b
Q2
b
’
I
- A : ) : 1l
\energia’
DE PEILEIRAg ’ ‘
Mit, 816.002.019-9
WWW.eep.Ccom.co
Matricula
Escanea y paga
6861 62 tu factura por o)
portal de PSE

.&91 (Bom)n UOUJ‘MGZ:] (HOW)mOBISOMD (06 LUADI D

IIIII|I|\||\|||l\|l|||||1|!ll||!|H|||lIHII!I

i

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
‘Nit. 900.133.107-5

Frecuencia (vec/sem): ~ No aprovcchablos -Aprovcchablcs .o Barrido:
Frecuencia Corter 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 5 (Veces/ARo)
Frecuencia Lavado: g (Veces/Aito) - Aforo Mes (Mt3): 4 UsoAseo: gSTRAT

Tarifa ultimos 6 mases

178060 I? 78850 li! 78850 I4 78850 _|5. 78850 ]6 ‘78850
COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR ~ VALORMES TOTAL Componentes Tarifario
844 Cargo Fljo Aseo 0 110,327 110,327 .
cngprolvocham!anm 0 608 08 | 'DL 7890372
el ¢ wm o mn e
999 Subsldlo Aseo -56, =36, TOF:  9580.089
TG 42420.84
TA: 608.199
TTL - 4882767
. ' : TLU:  18996.75
VG B . 9% SUB/CON: 45 404,
Valor Financlado - 0 Unldadcslndepmdtentes Res:3 Cuotas Pendientes
Perlodo Facturado  FEB/2026 Uit. Pago y Fec. 192,483 P 24/FEB/2026
| Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
-|Aprovechables (TRA): i 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 058 059 059

Residuos del perlodo (ton) Informacion de Liquidacion

Ordinarios:

001 Costo Fljo:
Barricloy Limpleza: 01 Costo Variable No Aprovechable: 608.199
|Limpleza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 47400
. 37488.537
Rechazados: 0

GERENT

LQulores conocer ol compartamiento
do tu consuma en esto perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Rosolucién CREG 105 007 de 2024

_...mmumb%hqmmum“mm.lqm 1496464006 D2THNT doa B /1700 34c 14700000 e1 T143)

Ve 22 i St SAL NP 845

Pago SIN
lurcuron

Pago total
factura

(VLRI
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Historia Clinica N U (D OM -
o) 4
s ) | Pereirg v
, L Alcaldi . Hospital Publico e TML ~T2500 Lotes _
: PEREIRA | VETERINARIO O Vil Saphans

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA |
Fecha: 50/6176 Cag J?o ™ Felino: (] Macho:{J Hembra:[]
Raza: v\a\d‘&
Médico tratante M Gf\qv'\a 2 : ;
Tutor: @ngﬂd BMK:J@% Paciente: /AV\J@L«“

Motivo de consulta reportado

Cc’D VL.S\J \‘l‘f/

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS o ik SOBEREILY o Bk )
TEST DISTEMPER i & 1 PERFIL2 e : %)
PARVO/CORONA/GIARDIA i O VST PERFIS S ;

VIF/VILEF LAy v b e DIAGNOSTICO 1 2ae

EHRLICHIA Tk D SR e AR ASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - e ) COPROLOGICO )
ECOGRAFIA Grugteid el i

Evaluacién del paCIente / medlcamon

Infectocontagioso sulta/triage Imagenes diagnostioas

Laboratorio : Medicagion

Py -

Formato 4 - Versnén 4/ Vlgenc:la 01- 2025

i

imagenes diagnosticas 2
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102 70cin

: Sedes
Historia Clinica N°: i
@ 2 | pereira  [QVern
: {chidin do Hospital Pablic ) 2500 Lotes
£ ’ 2 , 4 C] v PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene s

() villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, ’/C"’/?/) 69’70‘((/[5&% identificado/a con Documento de

identidad nimero Z-LZ03 B/, actuando en calidad de tutor del

canino [X]felino[ | llafado 4 nclvy_ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual esla siguiente: s, :

Direccién: (Especificar la direccién com

Cra ’/5 -ﬁ"— ‘7‘/3— /{/)

plea._in’Cluyéndbf calle, riQméro; ciudad, etc.)

s 454t

e

Barrio: ___ (5 colipid
Comuna: _ 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 hayé‘-ihcu‘rbnj’ido 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. ' 2 :

._/(/UI» /_/n 2 ncade 04?\ : :
‘T'Jirma : . : : i 3
Nombre completo: &. ’ Boia,dd }/"" 28 3 f/’“‘/’ﬂ'/'>
Tipo de documento de identificacion: L etk g
NGmero de documento: . ZP O o >

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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,___——__,_/_,_——7’/—————_—“ -

£CHA DE NACIMIENTO 07-0OCT-1964
LINARES
(NARINO)
LUGAR DE -\lACH.“EY»JTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-OCT-1995 LINARES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \f\w
REG! TR»‘DOG\T!AC'OjLL
JUAN CBRLDS GALINDO VACHA

0051768963A 1 4533681993

A-24001 00-00854664~F-002.730331 3-20161008

REPURLICA DE COLOMBIA
EDENTﬂFhCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUD/L.F.,-AI\\!A

NUNMERO 27 3 03 3 1 3
BENAVIDES

APELLIDOS

BRIGIDA MARLEN

NOMBRES

/jar/f’n

B 'mb'I(D""R_J ,',"I"\

FIRMA;
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; \\-,.unm EQUIV M 3 Nn‘ \'u‘\ TRONKICO MRA:(* RVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS < ENFRGIA ELECTRICA

TOR / DATOS Tt

GRISALES ELIGIO MARIA

¢
/
i AtV \ L Pereda NN Resitensist e
SR BEENEINEEE Whege S8 2
W 8 AN Q080 N \

ASORIO
OX015 143 11 AP 2 GALICIAALTA - GAUICIA AL

RiCh

8 ] MAD

. WERREFVMOL
D 2093404
2026 1 Aqio 30,005
L ALUMBRADO 4,510
. : OTRAS EMPRESAS 0
| SUNTOTAL SIN ENERGIA: 95,415
) K NERGIA ‘2'292
p (oL 377,707

n o n X n v : Y CORMES  TOTA
n < "™ n nmn % ! con \\N‘HI\\ VALOR
ENE i :%m ! i W1 opuesto Almbrado Publico 0 4510 4510 i
| Fn 1] RN M | |
R a2 e} TN Al |
ABR T 65119 30. '
™ . ~4 . MAY n AR N | -
DX ENE FEB MAR ABR NAY ACTPRONM S | Responsatie el Alvmitvado Pubkco mm N AR08
|
‘ l ‘;\}‘:s.u“ln'.!. lll \:n\\\‘:\-"k‘l:v- ‘r\ul\;ﬂ"\l\- CRA 10 1139 £ Torre Centesd, locat 104 Pareivn
SO (e ate i iding ICARN .
12007203 YA 366 P 75 75
) - o . FEH  OTRAS EMPRESAS 0 J
e '
TN RN » ‘ " oD CONCEPTO  DEUDAANIERIOR  VALORMIS  TOTAL
TOMAN NN - RN heeR ‘
sra WAV _CLY Consume Lectura Tomads |

|
|
\

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P. |
leRMAClON GENERAL | Nit. 900.133.107-5 . |
SOOI . | Frecuencia fvet sem):  No aprovechables:  2aprovechables: 0 Baniido
aacom ¢ T} Taamvamon | (AR Rendias ¢ @ B o O e s = e || Frecuencia Corter 1 (Vocos/Mas) - Frecuenaia Padas 2 (Veces/Ano)
wiee  Mas oM 2 RSN Toasen | B7.3320 || trecuencia Lavado: 2 (VecesiAno) - Afora Mes (LD 9 Us0 Aseo esm‘roz
Los sguientes valores son foformativos, no estan indukdos dentro de la factura . 1 = == o . !mnullllnmumnn B ; ; - |
L& nt Morza B9\ \.?x:\ \vw ‘ \" rs\cn:\mt.! MZ h\(.llrn.‘-il‘\'..hn‘r\ | 1‘ “iu;q; Ml‘ 6280 MO_-]; B 30820 f
> N SRS 3 QN CONCLPIQ DLUDAANTLRROR  VALOR WY 1OTAL Componentes Tanfatos
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 844 Cargo Fijo Aseo 0 89N 3913 o 230124
| ! 845 Recargo Mora o 7 7 ‘ W
RS 4 | TRT 8992,
cocento \SlorBaandade  Oeuda actual  Quata pen dente | | | | 858 CVAprovechamiento 0 o] :02 1D 279,101
i 939 Cargo Varlable [ X 1 DE: |
| DUGjng 35 F‘\LL.BJ.—} 999 Subskilo Aseo 0 -19.261 19.261|7C. 428021 |
[ Dlupte 4 Fll.gu,n ¢ SRR TN 219.554 :
: ""1 U §48.436 :
TU: 633159 |
% qusxcoN s ;
S S AN SUUNEIN,. A0 M5 O YL R ol SR, -
Yator Binanclad 0 Unidades indepandientes h-hmlunuau\h\ ®
Perioda Facturada MAY2028 Uit Payoy Fec T4948 P MUUNZO |
£ Wi e il 00 0 SRPG SRMRETION sk ucilc Bl o isame BR
Cantidad de Residuos (ton) Mar Apr May ‘i
Aprovechables (TRA) oot 00t L
No apm\'mh \hlm (IENM 053 085 088
u'zsz )§ Residuos del m‘uod'\ u\!n\ ll\[ulm acion de anmd Wan
QD CONCEPTO A\HI 1OR VALOR MES l\)l".vgkm { Ordinarios: B0V | casto Fjo: 219.554 i
501 Activa 66,350 ’ Barrido y Limpieza: ot Costo Variable No Aprovechanle: {
1 Subsidio o 350 2350 : i : SRR N Blmpar S AR |
ssg‘ Intereses Mes ] -34.“ "u 1[ Limpieza ubanas: 001 | CostoVaviable Aprovechabile (VEAY: 13028349 H
| Rechazados: 0 l !
{
! 3 | GERENTR ]
: i I i i " R
|
EISE
E Y A ol
| e v CONBUMO e este perko?
' y INGRESA A ESTE CODIGO QR
| Resolicion CREQ 105 007 de 20M
{
=
ECW!:
CUOE; at8ar umtm|a0=nwosnmocb

T

(418)7709998015692(8020)080209340468(3900)000000073197(96)20260618

L

(415)7709998015692(8020)010209340468(3900)000000077707(96)20260618

e

Pa&? SIN

Pago total /

factura

~ NIT, 80020404 - SAC_

$77,707
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| 1A Oawy

Histaria Clinica N*

Ftosgubat v L9 Teme v 2500 Lotes
VITERMN"O () Villa Santann

>, E Pereirg |0 Mron
i

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: SO é/7é Canino:X]  Felino: [ ] Macho:( | Hembra"k

Raza: Que\ s
N?ézglcoxa:taste , \ OB G’ My ;

Tutor: o

a4 Al!\m Eqw\rc_?‘ __ Paciente: ?aqru\";‘

Motivo de consulta reportado:

Conga Ve

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS ‘ 3 ~ PERFIL 1 , | B
TEST DISTEMPER ‘ PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA \ PERFIL 3
VIF/VILEF - " _ . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA: ' - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ; COPROLOGICO
_ECOGRAFIA | ; . )
Evaluacion del paciente / medicacion:

Recepcion

Infectocontag oso

Lat Medicacion

Imégenes diagnosticas 2 ceatorio

Formato 4 ~ Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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(0 Villa Santana

B Historia Clinica N% I
H ' () Maraya
' mmm ol Pbiico pemm g} 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO | Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/Lm Hé\e a Qamncz //2 g idehtiﬁcado/a con DocumentoA de
|dentsdad nimero _ 7. ’7\0’% alq , actuando en calidad de tutor del

canino [ X felino[ | llamado Peagucda declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la s:guTente

Direc_ciég (Especificar la direc i6n completa, incinéndo calle, nimero, ciudad, etc.)
Jeve b @ewz <Pie) Canca 3pqtm&z+

Barrio: _ gz b%\\, 0
Comuna: /l* a bia

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

//Z/ﬂa /M £

Fifma ()
Nombre completo: 4r\a ﬁ J rc,oc/ ara fé 2 : A J #
Tipo de documento de identificacion: _Z.edy e, (L9 Suce?

Namero de documento: 2U. 39% 019

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE )MB

lDENTlFlCACIONg(E)a(S)(%\Ie
CEDULA DE QIUDADANIA

NUMERO 24-393-01 9

RAMIREZ RENDON

APELLIDOS

" ANA ADIELA

//ﬂom&;hes ]
i

FEGHA DE NACIMIENTO 09-ABR-1970

ANSERMA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-MAY-1989 ANSERMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i
AL A b

-

/
.o,oul«,ia;pl_/d—u.u’ o~

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0001605079A 1 7000011140

Powered by

CamScanner


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

£21.2424

uota Obra
uotz Material

Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): .001 001 001
i j No aprovechables (TRNA): 050 085 das
e\ 168,080~ Reslduos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
(oD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 001 Costo Fijo:
i Barrido y Limpieza: * Costo Variable No Aprovechable:
501 C Actl 0 07,841 ' 01
g 261 ssg:ﬁ;{‘: clive 0 12;,"'%; !40.288 f Limpleza urbanos:  go4 Costo Variable Aprovechabie (VBA) 1:”;;:33
3 S81 Intereses Mes 0 331 n Rechazados: !
3 679 Cuota Obra 0 81,712, 81,712 2 ’ 0
H 723 Intereses Mat Dimer 0 253 253 4 TR
£ 722 Intereses Finan.Dimer 0 4,168 4,168 1 \
g 726 Cuota Materlal Eept 0 4,963 4,963 ¥
: i EF el
“ s - LQuleres canocer el comportamlanto
do tu consumo en este perloda?
b INGRESA A ESTE CODIGO QR
i Resolucién CREG 108 007 de 2024
E L]
CUDE: uit T\:hlUllﬂI\WlD\Hﬂu!ull1‘u!!b:lllﬂll!lldHIAI“\II)B\MW‘Ml\d\“ﬂ'lllﬂll'ﬂ!““““““‘
g va Shipipeles MAG NI [TV Th 1Y
4
% ‘7f" e
\energl a
J D qu, (PA St PagO S‘N A e b —‘——-«‘
NAI.816.0DZJJ19 9
AW Torestos C_,SJBB 803
Pago total !
1002971 i ::‘I"‘" por el lgctura _._519.313.33 —
zortal de PSE (A ETMAYA01 A6 (RO 01 (0297133 (30(0)0000001 93633 (9520260

1002971

0
ABR-2026

CIABRIZ026 - D2MAYI2026

Total energia Subsidio Total

/alor kWh

121 £91.2494 107,841 40,288 67,553

fbrmatn“\’/g s, o es:én |nc?1?t7cgs3<fentro J«Ql;?asc%r_a‘ — 892454

m {m mrm(lon

Vi.reconexion

64,202 —

Cuota pendiente |

Deu ‘ | DIUGjng 55 FIUG/n,q 28
toros swussss gem Fron ot dointod gori
966,565 335,078 4 al 1.00% Interes DIUu te 10 FiUu,te
58,706 20,352 4 al 1.00% Interes Duarse rnarrisp snuarion seumud Frot intarrvs veviries sevmid
DlYu,n,g,m 0 FlUu,n;gm 1
Durne loterrup utuarion mes Finy L«nummm
I'| vcoo

15

) Come Il.,h}| 1 l-’llHu m;mJ

¥ |

’ﬁi ASEQ 30,823
' ATESA DE QC%lDENTE S.A.SE.S.P.

! M G ASEQ: 30,823
OSE HENRY PATI O RODRIGUEZ e sk it da,.w s, i
VIA ARABIA- VDA.PEREZ FINCAS PEREZ BAJO ’ 1enGo plazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 0
/ M AY 12026, SUBTOTAL SIMENERGIA: 34 853
01-01-024-6050 1 Pereira Residencial (TR e ciuiedd sin servicio desde: i
4 158,980
-37.36 2 ; S—— .
10141V0000 4 Wl Documento equialentea afactirs m  $193,833 )
0 32 0077 oo (R SO e el =4
- INFORMACION DE CONSUMO ALUMBRADO PUBLICO AL .
Unidad en ( Kw - Hora ). ¢ nsum(;|flhrm".'.(rm- 505 e
eq 102 10 e 107 102 121 101 pps 3 | g . . Dias facturado MUN'C'P'O DE PERE’RA
NOV 91 79,735 | 30 con CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
gice :gg gggg I‘ 33 307 Impuesto Alumbrado Publico 4,030 4,030
FEB 99 84,445 | 29
MAR . 107 91,269 | _30. "
NV DIC ENT FES MAR ABR Actusl Promedio AOR _f2  esd7 30 Responsable del Alurmbrada Pablico: g o, Mt g91.480.090-2
B ‘ , \ Acuerda del Cancejo Municipal No. 032 de’ 2000
Numero Marca Lec Actual Lec Anterior Offerencia ot i sromedio 513:::1;1:;\ || Oficina de atencitn 2| ciudaans: oo sy 47,65 £d Tora Canteal, locsl 104 Pacaia——————
15906884 MER 7925 7804 - 121 1 121 - 101 5 A D
s - = COD COMCEPTO  DEUDAANTERIOR YALORMES — TOTAL

0.133.107-5

- Aprovechables: o - Barrido:
(Veces/Afio)
Us0 Aseo! ggTRATC

M_J_Jﬂ." 430

Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables:
Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:
Frecuencia Lavado: , (Veces/Ado) - Aforo Mes (M13): 1

Tarifa dltimos 6 meses

.'_ZJLZ_BL_IL__HZW_JJ_EZ&D_LZEZBQ_ 15304
COD  CONCEFTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
B44 Cargo Fljo Aseo 0 36, 913 36,913 |TBL:
B45 Recargo Mora 0 7 26301.24
58 CVAprovnchnmI.nto 0 20 3 203 |TRT: 8982.33
39 Cargo Varlable 0 12910 12,910 |TDF: '
99 Subslidio Aseo 0 19,210 -19,210 TC'- 3279.101
TA: 4280.21
T\'L 202.733
848 486
TLU:
% SUB/C()\I e
9

Unidades Independientes Res;1 Cuotas Pendicites
Uit-Pagoy Fec. 497 816 p 29/ABRI2026

Valor Financlado 0
perlodo Facturado  ABR/2026
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Historia Clinica N°: @ ‘ ‘ G _ Pere m O Maraya
oliEln | viSEinte | Lo Tane ' il
FORMATO ﬂbOOmU:S_.mZ._.Om

CONSULTA
mmo:m“wowmmlmogm:o”\m Felino: (] Zmo:o»@@ Hembra: (]

Raza:_Yoe~~exan\q
Médico tratante: fOC..AQf h ar,\fnvgﬁnulw L i
Tutor:__[Cesalba .nﬂu_ck% / Pacionte: Saal

Motivo de consulta _.m_uozmao“

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 L 3
TEST DISTEMPER .  PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF b : ; DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA . s ~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO g COPROLOGICO
{_ECOGRAFIA Bl : Sibahae % -

Evaluacién del paciente / medicacién:

toks O%%6 O ¢

Infectocontagioso

imagenes diagnosticas i

.ﬂs\k\ﬁ

Imagenes diagnasticas 2

,?épﬁ. |

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N : 3 ,M O m
Yo'y ‘ma 3
RM\N _ &v\w\ @ Acaldiado Hespital Publico - \..,_to, o, ) 2500 Lotes

PEREIRR | VETERINARIO | ' O Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

¢

Yo, - a@vuﬂfbﬁf Qrd(@mﬁpu _, identificado/a con Documento de
identidad nGimero Nﬁb@NNN&. , actuando en calidad de tutor del

om:m:omdﬂo_m:omv__ngmo_o/MSBC@F.Qmo_mS bajo la gravedad de juramento
- que mi direccién actual es Ia siguiente: B :

Direccién: (Especificar la o:.‘moomo:\,oo:i_mﬁ.,.5o.c<m:@,0 ,o,m,_.m. ungwmowo,m:amg, .oﬁ.o_v.
Barrio: __ 3O QGO .\&mev.n_u., bﬁu/?.%.\ﬁfc .

Comuna:

rcionada 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 m_mcnmuﬂm_‘mZm_,mm.&m: 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 pablico, conforme a lo dispuesta por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000, _ ; S _

Declaro que la informacion proporc

]

Firma .
Nombre completo: é

jwo de documento de identificacion:
Namero de documento: 7 QAR.N:N 929

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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0012040356A 1
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i DOCUMENTD & EQUWALENTE ELECTRONCO FRAL sERyCIOS FUBLICOS D JO(GQ—._) ﬂh 3
_\ SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS G e L
' "BUERTO P. HIRNANGEL : ASEO: 30816
: o ALUMBRADO: 51
" URBMZ2CS 20 180
: P 2 DEPARTAMENTO 2500 LOTES OTINAS EMPRESAS: 8
01010033788 ..o 1 Perelra iovo Resldencialiclo: 42 SUBTOTAL 2IN ENERGIA: 35,996
Taefor et 1006200008 » 37.36 Bstate ENERGIA: 44,105
CAps COMUMEREN BV - g Croew ol 12 < 0033 NT: 1 ft \irt..ﬂaqudal..

Consuma tltimos mm_m meses

KWh Valor

MUNICIPIO DE PEREIRA

op € ‘0 DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
o .muw%ﬂrzcaam..r Publico il m:m 5180

e e N 2914300302
ﬁxi_.t iu!.ls
mli..:r Penoan ol O alane, .u.:.:«&muéins?.. tors! 124 Pa-sirs

E s

LG COMUERTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

Rango CensumokWh Valer kWh Total enargia Subsidio Total
0-130 73 8312494 70409 26,304 22105

Nit. 900.133.107-5

INFORMACION GENERAL

Comprnentes el COUNREIII. ‘ Freeuencia (vee/ No aprovechables: 2- Aprovechables: O- Barride: *
{ 959 Gmbentiiy & 7T Teansmicn « (PR) et + 0% Restricciones + ) ORSRmcion « 1 «r.hsa;_Ena_.lnsg%w FrecuenclaCorte: 1 _(Veces/Mes) - Frecuencla Poda: 2 (VecewAnol
L 55953 595182 25.9645 3157034 110.7858 891.2494 FrecuenciaLavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): 1 Use Aseo:
_ Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura .
0V mcmnmqma: Vr. reconexion .ﬂ.o»m int. mawnnrn 0 25 o y #:ﬁlmm_ﬂo;_jﬁa soasr——osse
. S = s I
; n>EO>O DEL SERVICIO™ . m mﬁwﬁ_ ia:ﬂ i&mﬂwg awaw_uu ngogpaﬂw.diwzo
- Aprovechamiento . 2830
DIUG|ng 22  FliGing 15 939 Cargo Variable 0 ,Nﬂo 12.910 wa 533233
Diiiter 1 M Ellinte 20| |0 Subsidodse T ason i BF R
M - s AR  DlUungm€  Fluwaam0 |} . : e A2m2
! < i vc.0o o s
{ —— ) \N : . . e
S L i 633158
Empresa de Encrgiade Perelra  Too%%  Fechs FZeie  Nopracicar rtencion por et porseikios pUBICSS M..M.MMH,M_M””_M% ABR/2026 uﬁmﬁw ..M”w%%&ﬂuﬁ P N&%&E
Otros : s 0. e —— —par—= Apr
valor en Reclamacién Proceso | 22127200 Autorrstenedores it s comercio Pereia Cantidad de Reslduos (ton) : i
S Acserdo 0B R e [Aprovechables (TRAR .”M“ .”“a .au.q.
42,105 : U No aprovechables (TRNA): )
Reslduos del periodo (ton) Informacion de :n:_%nas
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordibation e: Costo Fljo:
504 , .
3 m_a,n..ﬁﬁ Actva ; 240 Bartidoy Umpleza: gy | CostoVarlable Noaprovechabies 200723
e i Ev.af«..- | CostaVariable Aprovechatis (VBA): il
. s.,ﬁ
:
3
3 LQuleres conocer el comportamienta
w de tu consumo en este perfodo?
¥ INGRESA A ESTE CODIGO QR
1 Resolucién CREG 105 007 de 2024
" ;
g - G i‘t./(.s..\.l;!l\. ] o cum roat ‘ aonts
- ) A, B e

i .-#el.::' somsoaeny

m,%%_a WA I
s T ML TR g@

portal de PSE

Powered by CamScanner


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

Yiloaw !

QO varaya

£ p500 Lotes

() Villa Santana
]

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
CONSULTA

—_——

Raza:_\n~~yf
Médico tratante:

Canino: D% Felino: |

| -

S

|

Macho: P& Hembra:[ ]

/Or(wdr! mﬂQ}OPOfuw - .

B 4 . :
Tutor: qu r\ Lqunessq AOme,v) Paciente: - Cex
‘Motivo de consulta reportado: !
i f ]
Conso ,ITG’ |
Examenes solicitados (marque con una X) \
" PARVOVIRUS % PERFIL 1 ! )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PEREILS w
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1 : ”
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO i
. ECOGRAFIA : : |

Evaluacién del paciente / medicacion:

TS Eerol BN 0,5 WA gs

T

Imagenes dia

ghosticas 2
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() Maraya
74,2500 Lotes
(O Villa Santana

Historia Clinica N 8
\ _ | Pereira

Al ,_a- o Haospi 5licA
_umnzm_mm VETERINARIO " Lo Tene

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

/S_Q v O@% 3 _Q‘m:zmnmn_c\m con Documento de

_o_m:ﬁamo_ 3:3m3 »O@@mcM@% , actuando en calidad de tutor del

om:_:omrm__:o_u llamado ._|X C ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi a:woo_o: actual es la m_mc_mzﬁm & . P ~

O:mo:dw Q mumo_:om.. la Q_:WN,\o\mMWooBU__mﬁm. incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

L1 Qi
=\ o

Barrio:
Comuna: \\AOQ Fn\u,mxw

Declaro que la _ao:.:mo_o: _uqo_oo_.o_o:mam es veraz y oo_\«mm_uo:o_m a mi domicilio

- -actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad
ideolégica o que se haya _:oc_,:o_o en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
‘consciente ham que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen mm:o_osmw penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

' documento publico, 003335 a lo dispuesto por Ooa_mo Penal Oo_OB_O_mso _.m<

mww de MOOG

| @9 (@ &
_m_qam O,N CMWM\&S A,(G%L E&\Si\%

Tipo de o_o&c3m:3 de _Qmsﬁ_:omo_os \ﬁ O@&u N\Q_® 6 ,Mr. : , 4

NUmero de documento:
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/ :xm MZ 23 CS 22 VILLA ROCIO A 2500 LOTES H{Engo plazo Para pagathasta: OTRAS EMPRESAS: ' i
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Pereira

aldin do Hogpital Plilico
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene

FORMATO PROCEDIMIENTOS |
~ CONSULTA = M
|

Fecha: WOG& SCanino: () Felino: {4 Macho: (] ImBUS“@

Raza: VANE€S AN\ © _, _ 3
Médico tratante: ___\ O~ S mw a.\f@rmvo,o

Tutor: mu.fo.\/g .M\/.\ DD/OQF@(Q O Paciente:_. Dr\g 3\».\’!0’

Motivo de consulta reportado:

e ‘,
~ i X —
i
i |
Examenes solicitados (marque con una X) m .
| . : :
| PARVOVIRUS . PERFIL 1 ~ 1
TEST DISTEMPER : -t I _PERFIL2 ; Lo
PARVO/CORONA/GIARDIA X " PERFIL 3 i
VIF/VILEF a A | DIAGNOSTICOT
EHRLICHIA L "~ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO e ; COPROLOGICO i
__ ECOGRAFIA g A P E §

Evaluacién del paciente / medicacion:

XS oo oAmlPol

|
!
e 1
Medicacion h
1
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@ 0 Pereira O Maroye

Alcaldia go Hospital POBlico G O 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO Lo Tiene. O Villa Santana

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

}

Yo, T;D«,,,D %vw» : @%Q\\QQ ._ identificado/a con Documento de
identidad ramero T_ VD#M»N ), , actuando en calidad de tutor del

‘canino D*mzzox __mBon”w waende, . declaro U&o la gravedad Qm_c«mBmzﬁo
que mi Q:‘Q cion moﬁcm_ es la m_mc_mzﬁm

Direccién: Am%mo_rom.‘ la direccién ooBU_mnm So_c<msno calle, niamero, ciudad, etc.)
hlwﬁurnusﬂ ﬁphﬁu muﬁ D\a~u\(\.~\d \0\)\ »A\J 7 w

3 ~—~

Barrio: _ 2|, Q¢ or'w :
Comuna: _¢) &S -

_umo_m_d que la _Eﬂo_,an_o: v_\ovoﬂo_o:mam mw veraz y oo:‘mwvozam a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
ideologica c que se haya incurrido en ‘alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente Qm gue puedo incurrir en las consecuencias legales vml_:m:ﬁmm que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento!publico, ooiowgm alo o__mncmmﬁo por Cédigo Penal Colombiano - _.m,\
mww de 2000. |

i
i

_m:,\Bm \
Nombre cornpleto: A.LQ,D a ﬂuLOQ::e : 4
Tipo de documento de identificacién: 42O wa m g e
Namero de rooc_,:m:ﬁo v\ AT S M\L\ )

“
|
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Smpross

Dates del Consumo

SLECTURA ACTUAL:
{ /

P

L B0

___CONSUMOM3: _|

TotalPeriodo |

NMalor Unitario

| Consumo Acueducto | 7 $2.27571 | $15,920.97
Carzo Fijo Acueducto | £10.350.00 | $10,350.00
Subsidio Acue.(-38.4%) ; | 5-10,091.51
Wi nimo Vilal i 6 $-14,786.62
Cuonsump Periodo $1,401.84
£js5te 2 |2 Decens $-1.84 |

Saldo Fact Anteriores | |

v " Subtotal Acueducto: e el adi 00]

$20,673.23'

Vertimiento Alcantariliado 7 $2,981.89 i
Zergo Fijo Alezntzriliaco $5,552.00 $5,552.00
Subsidio Alcant.(-32.4%) $-10,147.22
Vi, ¥rimo Vitel 6 3-14‘441.10‘
Zcnsumo Periodo $1,826.85,
§3.16:

Ajuste 2 1z Decenz
3zido Fact. Anleriores

 $3,240

i 1muwwmmmmtm

41577

m_@_mm_fuﬁa 31 g50§£§_ §i2f4.3 QL) 3

1d3834£99.6b§d11._5_53132caf1 805.%[8)306b25402j 6873.81 a277_

as del \)\E‘" J rJ

HUMBERTO RAMIRO INSUASTI

CR 29 C CL 79 CS 2 EL ACUARIO EL ACUARIO

Wi unmnsmunmmm

7 2 02 A0

[CRC ISR

P1415MMRSA51790AA 1/2 P

19552062

At 28
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)
S |

RESIDENCIAL - BA10

i Lugar Gitimo pago:
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1 9552062

60531691
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Pereira

Lo -—«P)P

Hospita Wilico

VETERINARIO

() 2500 Lotes
O 'Jilla Santana
i

Historia Clinica N*: C
.w » @ PEREIRA
FORMATO PROCEDIMIENTOS “
CONSULTA y

Fecha: mm.&\wr\» Canino; mr Felino: D Zmoro Hembra:( )
Raza: {1 Ao\l

Médico tratante: gﬂ, 59.\/ Orﬁfﬁ, - _ :
Tutor: AWFQSCQ jo?\txm_ q- Paciente: °\ SQDnu_.m P

{
Motivo de consulta reportado: _

—_—

o NE ) SQDN\ (e %ﬂmw,g}@
//J(,MQ,. k) O.qu‘?o@\

QJCFCK»M

Examenes solicitados (marque con una X)
" PARVOVIRUS : PERFIL 1 _ N

TEST DISTEMPER Y " PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF ; . |  DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA . | RASPADO DE PIEL/KOH |

CUADRO HEMATICO ; . |  COPROLOGICO i
. ECOGRAFIA 5 w E

Evaluacion del Umommsﬁm / medicacion:

DiononG_ TEmlE
Caioldal  3.Bm| SC

Infectoconta M:: 30 A c_?:_;\:_; {:) Imaganes diganosticas |
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m p PD.\\?.\/
Sedes
() Maraya
VW,V 2500 Lotes
() Villa Santana

Historia Clinica N*

, W M
_ ¢ G ' Pereira
1436 @ oiilila | viranaRo | (5 Tene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

s ———

.<o~ = |LCT. ﬁ.ﬁi%&&b&@lf LoYowy identificado/a con Documento de
_quzmma, namero IM.AQ\IUr\ W|1L actuando en calidad de tutor del
nmz_:o\m. felino[_| llamado __ TCAaUoS", declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

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

N2 =~ < 14|
Barrior ____aclaiizay

Comuna: __ (

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

|
@F&h&zﬁﬁ.@u

Firma

Nombre completo: _ ¥fcu (o~ /T¢ b@.
Tipo de documento dé identificacion: /__ C-

Namero de dacumento: i..NNM..w;%h,NuMMWf;
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Ema { 8 202505-15 11:42.45 |
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

noo:mw\m\h\w@ Canino:[ | Felino:

Powered by CamScanner

% Macho: (]

Raza: MA-C . asO:/o Sons
Médico tratante: rhfr\ En. ,»Qmo

,—.cﬁo:s;ﬂmﬁn Eml\@zzmuﬂ nf 172

Paciente:

Motivo de consulta reportado:

Conge

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS

TEST DISTEMPER

PARVO/CORONA/GIARDIA

VIF/VILEF e

DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA

RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO

- {_ ECOGRAFIA

- COPROLOGICO,

Evaluacion del paciente / medicacién:

- e dm s

Imagenes diggnosticas 1

(2Tl
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Historia Clinica N°%

Pereira © Mareya

.2:: x;:.::_%e mmooroﬂmm
umz_m_.wp VETERINARIO - Lo Tene / : 5 Ville $antans

| _..Oxz_>._.0 DE DECLARACION
Um DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE ._C_~>_<_mz._.0

q.?)%/u,w (Q/Nhf/ﬂ\j

Yo, , identificado/a- con Documento de
identidad ramero \“5\;\@ OUo4 _ actuando en calidad de tutor del
canino[_|felinof{ llamado LURAXA ___ declaro bajola gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccidn nog_o_mﬁm _:n_c<msno om:m 3:396 ciudad, etc.)

Manzand A CASA 2

Barrio: ,_ N\ACWD@ mﬂ@ﬁ |
Comuna: (ﬂUOO e

Declaro que la informacion v_‘o_ooqo*osmo_m esverazy oo:‘mmﬁoso_m a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que ests declaracion contiene falsedad-
ideoldgica 0 gue 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 39. Caodigo vm:m_ Colombiano - Ley

599 de MOOO
|

WA

_.._:.:m & -2
Nombre ooSU_mHo A AN \u @ Q \»\ < _\ L

Tipo de documento de identificacié
P u M\ P\ 0 w

Namero de _m_ooc::m:ﬁo. TR o
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Ne L S 44009
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NOMQRY S

VEN

NAUIONALIAR X 4_,,._:, i\
14128003

ONL N

13111973

FEURA DE NAUINTENTG

08-06-2023 HOGOTA D.C.

FEOMA Y LUVQRAR DE F\PEOR 10N

30-05-2031

FUOMA O VENUINIENTO

o1 &

DA

E2241808"

INDICE DERECRO

El titular de este documento debe natificar a Migraclon Colombia-
cualquier cambio en la condicion o Informacidn migratoria,

(N
Bofoor. MIGRACION

Firecier General de Migracitn Colombia www milgracioncalombia.gov.co

IPCOL5344999<<5¢ <LK

7311132F3105308VENE2241802<<<7
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"Historia Clinica N°:

42152

G Pereira

Alcotdln o Hoapital PAbtico F\O
PEREIRA VETERINARIO

Tene meoo Lotes

illa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

Raza; Y\ ¥4\ O

CONSULTA
mmo:mﬁm.ﬂhn%@tﬂmaso“@ Felino: ) Zmo:o“VN Hembra:([ ] m

Médico tratante:  \—ou—"t ﬂu \Q)anOv

Tutor: Letn Lr\ Lo _UA.W .

Motivo de consulta reportado:

Paciente: (Cocky

qhmu.\;v.lu

e

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS  PERFIL 1 k
- TEST DISTEMPER PERFIL 2 m
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 M
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH 4 .
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO M

_ ECOGRAFIA , | y

Evaluacion del paciente / medicacion:

V9o g S GAT

Adosal 2w ge M

’

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2028
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Pereira

% Acaldia go Hospital Pablico e s-rified
e’ PEREIRA | VETERINARIO o oo _ () Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
_um DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

/vgé Sakoet Eelanik

' identificado/a con Documento de
_Qmsco_ma namero \ O@OA\\,@@_V , actuando en calidad de tutor del
omazo@,ﬁmﬂzzom llamado ___ 1Y€ & . declaro bajo la gravedad de juramento
que mi Q:moomos,moﬁcm_ es la siguiente:

77N
\

_u__.moo_o& Amwﬁm\@mvmmom_,%%:mo&w: ooBU_m.nm incluyendo om:m namero, ciudad, etc.)

s LA

Comuna: Q\mOU /Oﬁ.\b

Declaro que la ,:*o_‘_,:mn_os _o«omooqo_osmn_m es <mqu < oolmm_oo:o_m a mi domicilio
“actual. En caso de que se determine que esta Qmo,m«mo_o: contiene falsedad
ideolégica o que se haya _:oc:‘_ao en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen m&:o_osmm penales y/o mQB.Emﬁmﬁéw por falsedad ideolégica en.
documentoipublico, ooZo_‘Bm a *o Q.m.ocmmno por Ooa_mo Penal Colombiano - Ley
mmoammooo , _ :

.

Firma Cﬁ%g /C%N\/gx/&/t& ﬁoﬁﬁ\m %\SQSC%

Nombre completo: ,®,

Tipo de documento de identifitacion:

Namero de Tooc:ﬂm:ﬁo { Q@wri,mmwpﬂu

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA DE z>o_:_.mz._.o ow.>mmL 992 : ‘
PEREIRA : ,
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F

ESTATURA S oy o

12-MAY-2010 PEREIRA
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FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIONI= ©0 & 0 acioNaL
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o

Powered by CamScanner


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

6R6147 B
i wmoccmmo BETANCOURT MARIA-NUBI il 30,616
Q M ALUTABRALC): 5180

| URBMZ 23 C5 22 VILLA ROCIO A 2500 LOTES A SRRt "

" 0101:004-1455 MR o Poreire z..._._s:_,_ 12 SUBTOTAL SINENERGIA: 45 990
% ki EMEfGip, a@ 5@.\

2 . | .

% 12 oo 4 5 —— .,.,X.A._;«.d..oia.\

5420
Unidsd en [ Vw . Hora ) - S—
124 173 718 63 104 1 118 137 e Wk Vilor 18 fan dusparder, gcz_o_v_o om VNWN-”)
.-:.w.\ “ww 105,476 3 N UMEEPTO  DEUDARTERIOR,  YALORIAES ORI
9 0
r.:n 714 “““;w‘h m: 1 Vpuesta Llumbradn Pubilicy 5,120 5149
Fen 109 42,4915 79
A £ - - - L . -s“.z ’ 104 nw..:u m_.._V ) )
WOV DG ENE PEB MAR B Actusl Promedis T 0 b 4 ) ““:vu‘ :M.iﬁ_ m.u:  Pareire 1w asunina
! . o 42 4ol 299
Visrvmrn _ Maren | Lae Autuml | Lt Aedurion | Oitarancts | §uct ?n\..u“mr- -a%\n".ﬁn.n- _.w..“_a_umn“_n\\.“_ \\.\:S g whenddon gl o 3\.\?:\\ v

e PR 37255 £ T O119 S 01408 28 194 Posgies

’

).N,::S

iva

1214900 | TEC (17534 {17412 [119 | 1 ST S B—

A
oD CONCEPTO" DEUDAARTERIOR  VALORMES  TGTAL

BB - AUMBY 278

f

Kango Consumokh Valor ki Total pnergla

0120 o £91,2494 C 05,050

20,816
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Hit, 900.133.107-5
2 Frecuenda (yvec/sem). Mo aprovechsbles: 4 Aprovecnables: o Bardde;

Frecuencia Corte, 1 (Yeces/Ihes) - Frecuencia Poda; 2 Waces/fifio)
Frecuencia Lasvada;  5(Veces/Aho) - Aaro ihes (1463); 1 UsoAseor ggTman

3:: poneries dol et uniisnin

on + () Teanumision +

Vérdidas + (W) Bestricciones tS Lttt 2:?:

| 2222230

kv nnma\_ﬁm@s_o-mw.&yﬁa\az_&m 70 _an‘q m%%pma.mmmm mm_%mm ...... 8912404

.. {int.Mora Vi suspernsion

int, m_:\:.wilmz

5 2 ‘ Tarifa Gitimos 6 meses

—ee 50 SEalls r - , .
- - .3 Lo ndind 26220 |1 nmmgr 26230 T 20280 [5 30420 11
Ny CIMEEZ(O) OB HISTERIO PSR IS TOTAL qh:.;can..:?:. Tarifsr..
wa& Cargo Fljo Aseo 0 26,913 36,913 T80
’ 25% CV'Aprovechamlento 0 203 203 20201.24
DIUG)n.g 22 FIUGIn,g 15 | | 534 CargaVariabla 0 12010 12990 TRT  z982.99
PiUU 16 1 FIUU.6 2 | ooe n:c-_&o>-ao 0 12,210 - -19,210 TOF:  3279.101
’ 7 J . A
DIUunam 0 Filungm 0 | o TG szm02
Qs : TA: 20273
Vrais ompinn Il gag.ass
S TLU: 633158
) W SUBICON: g 4on
Errgnesa de Erergla de Pereirs ; Fecha i} " ” s Yalor Financlade 0 Unidades Independientss  Res:1 Cuotas Perdies .,
Otion 184,700 FIEINBRI20%6 e@.ﬁﬁﬁﬂ@nﬁﬁ I&ﬁ.&hﬂm@n Verlodo Facvuradn  ABRIZ26 Ul Payo y Fee, 184,760 P 28IABRI2025
’ 1O WD Lorar s, o 00, - L -
Yalor en Redamacitn DA st ity conesch Puicns Cantjdad de Reslduos (ton) Feh Mar Apr
fA4 2517 n »
I A, — LA ) /. |hprovechables (TRA) o0 Cm 001
IU Mo aprovechables (TRMA): 059 055 855
66,437, ‘ _ =
% ; y y s . |fesduos del periodo (ton) Informacion de Liquida
0 CEPTO ;| Ef, ) ES TOTAL .
0D CONCEPTO DEUDA ANTERIOR . VALOR PAES . TOTAL Ordinarios: P Costo Fijo:
501 Consume Activa ’ 0 106,059 ! 106,050 Barrido yLimpleza: 01 Costo Variable Ho pproyact
m 561 Subsldio 0 439,622 30,622 Limpleza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechabite (Vi
i Rechazados: 0
%
b {

LQulares conocer sl comportsmlents
do tu consumo en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO Qi
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

. g PA JAL AREUIESOD N

CULK: w2106 8ee8Und B IN006TI06) 041907 aZ0uashu 192 odudb 10D /030 T S0dITLNY

AV e as I b

Y L

———__—— ‘===‘ ——__: ——— ——— Pago8IN o e

tenergior

w Ezbwn.._umanu “w.\wb : «b M o«u- M 97 N.Nu m

Matricula ‘_ _—__—A—_ ’__ _“—_—_ —_— l:ll..H!i .

686147 __ ___‘_ g -y $102,433
(TR AT CATAIYN U027 A Ty s (oo ynArn G249 (08 DO 24578

Powered by CamScanner


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

Historia Clinica N°:

FORMATO szOmU_Z_mZ._.Om

Tutor; JQ&D\TS& W%Si

@ PEREIRA | vETERINGGIo — 1P Rt

Pereirg

Maraya

m 2500 Lotes

O Villa Santana

OOZmC_.._.>

Fecha: Omﬁa@ Canino: () mm__:o«MN Macho: () Hembra: G
Raza:
Zma_o%ﬁ_‘mﬁm:ﬁm

mu@\ro&bd 5

Paciente: \w.(\ @]

\ ¥
Motivo o_m consulta qm_uo;mo_o ,
N\..K\ @& 9\6\&
mxmBm:mm mo__o_ﬁmo_om,. ABchm con una xv e
~{ PARVOVIRUS TR ;o
- TEST DISTEMPER " PERFIL 2 e 1
_u>z<o\00m02>\o_>zo_>  PERFIL 3
VIF/VILEF | . DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA _ L A RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - ! SRPROLOGICE . B o T
. ECOGRAFIA L b,

Evaluacion del paciente / medicacion:’

7

Imagenes diagnosticas 1

imagenes diagnobsticas 2

Laboratorio Medicacion

TETTI

.Formato 4 - Versién: 4./ Vigencia 01-2026
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7D B | D | pereira

J {calhia (o Hospital Pablico v 2500 —?OHOW
/' PEREIRR | VETERINARIO 8 Tlana. O) Villa Santana

Nt et —————

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Ovprﬂx,ﬁn\;\(r MW.Q\M..DY\C\L\ , identificadofa con Documento de
identidad nGmero D.Q\ﬁDiu @ , actuando en calidad de tutor del

canino| Ifelino Uﬂ:mBon s ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién moEm_ es la siguiente:

Direccion: (Especificar la o_:mno_os completa, So_c<m:o_o calle, nimero, ciudad, etc.)

S CSd 4 A\
Barrio: U0\, dol Covpara,.
Comuna: Q\C_QQ o X

Umo_m«o que la _iquon: _u_‘o_oo«o_osmn_m es <m8~ ,\ oolmmnosam a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya 50:..:&0 en alguna ﬂmqm_<mﬁmmo_o: de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales <\o ma:,._:_m:,m:<mm por falsedad ideoldgica en
documento pablico, conforme a _o Q_mvcmmno por Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. .

_9@9@/; Profavcn

Nﬁﬂﬂ«m completo: nuuu hrﬁf@\og \W&Mﬂﬁﬁg

Tipo de documento de identificaci W
‘Numero de documento: D\\N\ 2% ..CO@

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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A424OO1 00-00354215-1--0042119166-20120105 ~ 0028887394A 1 4541661626

s

m:cwh VD.E naciviento  24-MAR-1976

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

169 A+ F

ESTATURA. GS.RH  SEXO
31-OCT-1994 PEREIRA R A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .dactn sS4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-~

A
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

2066468 )
BETANCUR MARTINEZ JACKELINE ASEO: 0
CRAS1C 7420 MZ5CS 4 URBANIZACION VILLA o 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
01010130645 1 Pereira Residencial 10 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 5,180
Foprederr i 01TETO00 ¥ ¢ -35.34 2 1 ool ENERGIA: 62,600
Caia cordsla (XN, B Crug cact 42 Ceecvn 0033 Kt 4 Uﬂgg&mﬂmwnﬂ?\aﬁ E(l;iy/”

118 1 8 128

115 113 112 Mes { | Hor | Dlasfoctiiados ) | 0D  CONCEPTO VALORMES  TOTAL |
Lo R ocT 113 / 31 i1 . !
WOV 128 104,604 3 ¢ 307  kmpuesto Alumbrado Publico 0 5,180 5180 |

oic 129 110,186 3 i1

= 2 =@ i

115 96,333 31 J

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ACTPROM ° o u@.,.uo\;mum del Alumirado Publico:
o . o = #cuerdo del Concepo Municipal o
Cficing de slencién al ciudadano:

Pereira Nt
032 del 2000

,
A
M
_
B‘LOPE »
m
CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira 1

1163974 MXT 13536 13423 113 1 113 19

, OTRAS EMPRESA

= COC (ONCEPTO

DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

S 0

’

fzngo Consumo kM Valor kWh Totzl energia

Subsidio Totzl
0120 113

-34,221 62,600

- ATESADE Onn_Umz._.m S.A.SE.S.P.

Nit. 900.133.107-5
Frecuencia ~<m0mm3.~. Noaprovechables:  2Aprovechables: - Barrido: 2
i) Conweactbn 4 £1) or 4 10 Comerciglizacién = (CU] Costo iy i Frecuendcia Corte: {Veces/Mes) - Frecuencia Poda: (Veces/ARo)
wem,._huo uﬂ ya'uin&l = 103.3620 mﬁﬁbﬂﬂﬁ Frecuencia Lavado: {Veces/Ano) - Aforo Mes (}Mt3): 1 Uso Aseo: RESID-EST-
iy _ Los :mc.ma,».m .<.w_\o§ son 535553 no estn induidos dentro de la factura frois : , Tarifa Gltimos 6 meses
¢ _:, ~ flora B0 Vr suspension Vr.reconexién 51,085 Int. financizcidn 4 T .
- e T L. i T 3 i 5 16
4 > 0D (CNCEFIO “DEUCAANTERICA  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
ACUERDOS DE PAGO B TeL 9013.74
i Coneephn Valor finandadn  Deudaactual  Cuotz pendiente i TRT: 5941.55
' TDF:
TC
TA:
TTL
TLUY
%5 SUB/CON: 38.40%
{ Valor Financiado 0  Unidzdes Independientas  Res:1Cuotas Pendientes o
67,780 . PST23ABRI2026 Periodo Factwrado MARR026 Uit Pago y Fec. 67,780 P 23/ABR/2028
Cantidad de Residuos (ton)
Aprovechables (TRA):
No aprovechables (TRNA):
I
U Residuos del periodo iton) Informacion de Liquidacion
! COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR TOTAL Ordinarios: Costo Fijo: %
i 501 Consumo Activa 0 96,821 Barrido y Limpjeza: Costo Variable No Aprovechable:
{ 561 ! 0 34,221 3% 3 3 : s
{ : Subsidio ) Limpieza urbanos: M Costo Variable Aprovechable (VBA):
¢ ’ * |Rechazados: 14 |
! GERENTE |
| N _‘

i
|
{
i
{
{
|

(415)7709998015692(8020)080206646804(3900)000000062600(96)20260425

L T

Kenergia

HiL. 8160020199
WWW

tu factura por PSE

L0

YALOR A FACAE.

.-.o..no.dm $62,600
Pago total
factura $67,780
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