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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

mmo:mcurpog_:o.c _um___.,o.Vwa z_mo:o.ﬁ xmaa_‘m“D
Raza: Imnb.; o

Médico :mﬁm_.:m = P YT ) /X

Tutor: 1 ¢ Lruer  Suvro., Paciente:___ /7M1 ©°

Motivo de consulta reportado:

..Q.:«_ ona \_\wn bl

EXSMBAES solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacién: ‘M 50 oW 2

«r)ofn —o.l
0 CrlPpan —0.1
thﬁ n& 'Q\N

(a1l ¢ .4

Hevha_n)yica]o

Recepcion Infectocontagioso macio Salaza Par imagenes diagnosticas |

Medico Veterinario y Zootecricda

T.P. 35686
Universidad Tecnologlca de Perg

Imagenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinica N*: ' () ;
@ PERERR

SMoe Agec u ‘

\-\ 2500 Lotes
® \ s Santana

FORMATO DE DECLARACION
'DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ¥l Lewu S0 . identificado/a con Documento de
identidad namero z5s IA 61" , actuando en calidad de tutor del
canino!_|felino{! llamado YAt - declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

T 1o dadu

Barrio: ’F&!@ Wil evmeclt ©
Comuna: OMleA S Fome eg

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

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

locr+ 59 }o

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: o
NUmero de documento: 235 103 63y
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
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Pereira  |[\h
() 2500 Lotea

Le Tene

Historia Clinica N% ' ('D
Ly 7
: @ PEREIRA | vETERRARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 85‘206_0_@_ Canino: @9 Felino: [ ] Macho: 5~ Hembra:( )

Raza: N Ve v

-

Médico tratante: Tocr hlaror . ~ o
Tutor: nl".ﬁll cl ‘I—Ll. ( ciuy - Paciente: C(‘-’ e

@ Villa Santana

Motivo de consulta reportado: ' '

Cowhrod H
EX8menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL | )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ‘ )

Evaluacion del paciente / medicacién:

e O aQuip Rlr

Recepcion infectocontagioso imégenes diagndsticas |
edico Vetenmnanio y {-c:u!- nrta
8
T.P. 356 o Fureies
Imégenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medicacion
' Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Pereira  |O)er
—= () 2500 Lotes

Lo Tiene

Historia Clinica N*:
/ i PERElnn VETERINARIO

@) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO | 3

Yo, l‘\‘qeu qu},,_ MJJ""- M‘U‘U" , identificado/a con Doéumento de

identidad nGmero \eocizi 3oz , actuando en calidad de tutor del
canino[¢dfelino[ | llamado _ceco _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

R e —
.

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

Mk A4S
Barrio: [ms Q)HS':S

Comuna: V. Sedean

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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Le

599 de 2000.

L~

Firma
Nombre completo: ﬁm« D« Jar \-‘( ddor H

Tipo de documento de identificacion: __ <t
Namero de documento: _46ca1tryo2.
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovzao 1,007.217.702
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: @7 [0¢ 1L Canino:( ) Felino: Macho: [ | Hembra:?l
Raza:_ Ve v 9 &
Meédico tratante: _ . 7602 Sledny
Tutor: ero  \ewdorO | Paciente: U No__

Motivo de consulta reportado:
’ljestz-mm dJaton
b

EXBISRES solicitados (marque con una X)

("~ PARVOVIRUS PERFIL 1 X
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA | 1
Evaluacion del paciente / medicacién: ’P’""” . 3.50 £

ceadte/ [ferce

imagenes diagnisticas |

infectocontagioso

Recepcion

Imagenes diagnésticas 2 Laboratorio Medicacion
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(,D p. ralna | () Maraya
() 2500 Lotes

"".‘.‘"‘"" L2 Tane

@2

'FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

®) villa Santana

Yo, Weanoe lowde®wO. ygentificado/a con Documento de

identidad namero Y ¢81 1Y% . actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino|4Ilamado Vg declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccibn actual es la siguiente:

Direccibn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HMLe 11 Cada O

Barrio: 4 las  RBwer
Comuna: Lulas Ao

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

Lucere Londono

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: e
Namero de documento: dt 08y g |
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REPUBLICA DE COLG WS
IDENTIFICACION PEHSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMEND 42 -085.148
LONDONO MARIN

APELLIDOS

" \LUCERO

\ hnrs

1- w e 0'(‘-‘“-"'&0 o) o e an

: { P” 'Tmn;z """ v

rechA o€ Nacimento 04-MAR-1967

SANTA FIOSA DE CABAL
(RISARALDA

LUGAR DE NA-CII‘IENTD
1.46 O+ F

ESTATURA 0.8.ANH SEXO
02-DIC-1985 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO) o s, J-'-)r‘

A-2400100-00238301-F-0042005148-20100419 0022018038A 1 HG24N
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Historia Clinica N™
' Pereirg |/
Moot 0 L9 Tene () 2600 | ares
VETRRINANO ® Villa Santana J

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Canino:( | Felino: ¢ _Macho:f)# Hembra:( |

Fecha: 0v/06 /% .

Raza:__V“teytino »
Médico tratante: T vy Solodw S
Tutor: ol Ndwvana  Gurwewe Paciente: llockeo

Motivo de consulta reportado:

(-
i QoL .
ks

EX8menes solicitados (marque con una X)

/ PARVOVIRUS PERFIL 1 3

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion: /ﬁu s d ] Ic

f ]
!h rr'fjj Cﬂ ad P

Consulta/triage Imagenes diagndsticas |
gnacio alazar Komerd
Medico Veterinario y Zootecnistd ;

T.P. 35686
Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

infectocontagioso

Recepcion
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@Y 3 ronis

e Lo Tene

Neay

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, [(a_ f_M'ﬂ Ao G‘Wr“' 1013_,(-4 identificado/a con Documentq |
identidad nimero v /121 ¢4 13 , actuando en calidad de tutor :"‘\

canino| felino[X llamado Rocko declaro bajo la gravedad de Jurameng, \
que mi direccion actual es la siguiente: |

1

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
A 1 casa {

Barrio: €/ RemeaSo
Comuna: Ville Sont {¢ p e

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

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

=T

i 4

.i
o

el T l

“ -:/][/-n'au e J,é-

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: el
Namero de documento: _ yr nu 933
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LUZ ADRIANA

NOMATE S

f
!/‘44ngd'd
/ i Y

t iR

v
S

INDICE DERECHO

&

FECHA DE NACIMIENTO OB-ENE-1977

RIOSUCIO

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+

ESTATURA GS AH SEXD

24-ABR-1995 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . ... fumsoy /o=

REGISTRADOR NACIONAL
CABLOS ARIEL BANCHE L TORRES

A 2400100 00732506-F-0042122973 20150812 004577362741 4543484870
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Hustona Clhinica N*:
; pﬁﬁn "“‘""““

() 2500 Lotes
L‘ O ‘n S @ Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha 03l %  canino: ) Fellno?o Macho: (] Hembra:}g
Raza: Yhow |
Médico tratante: _ Towage  Seletol -
Tutor: »{ avdan Gl vw% _Paciente: LW"CQ
Motivo de consulta reportado:
| Qovdveb |
_ solicitados (marque conuna X) -

~ PARVOVIRUS PERFIL 1 )

TEST DISTEMPER © PERFIL 2

PARVO/CORONAJ/GIARDIA PERFIL 3
| VIF/VALEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

j _ ECOGRAFIA ; y
Evaluacion del paciente / medicacion:
(7‘ \O L | | -

Oriivae > 9.0

imagenes diagnosticas |

“omm y Zootcoms
T.P. 35686
sidad Tecnologica

de Purel

Imagenes diagnasticas 2 Laboratorio Medicacion

; Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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Pereira

~ 190 T

Hosguadl Moo
VETERINARIO

l WOIRL ' @ pa-'a-m

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Nedw pad 5’4"!"'3 , identificado/a con Documentq
identidad nimero _ 46o431833¢ _, actuando en calidad de tuto, &
canino| |felino| x| llamado [ona ,declaro bajo la gravedad de J'U"ame::
que mi direccidn actual es la siguiente: :
Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M 15 (S Yo '
e I

Barrio: /&5 bri'ses
Comuna: _ v/l o ey

| - Joe—

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

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

v
1

—_—

LA

Firma :
Nombre completo: }ml"" toeid 55{"}’ q
Tipo de documento de identificacién: __(¢.
Namero de documento: _ 004518324

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

|

Powered by CamScanner


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

wa 1,004818.704
ESTEALING ISAZA
\ DAVID #

iy
|

4 ,5':"‘" edd Shave,

by .
N — & a— R l'—“‘w

o
TS

BOTATUIA ah K0
- 08-MAR-2018 PEREINA
. W
A0 PEGHA Y LUCIAN D EXPRDICION h A

| 2ty
M3 ARt AT A e 4 e HAINTERS
[ 24001 00 OOURI0N M 10045 18734 201 00N 0080406604 | LT

.
LA ]

Powered by CamScanner


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

i'
DT EACTRONCD MAA SERVCIOS PURLCOS DOMCL AROS - ENFRGIA BLECTRCA
ool e

ik ' 1 P i
i y \

porLInEns 1 Perelra Resldenclal 3

W 49.20 ik
W 12 N"B 1

Fecha de Do o J/ENE/2

T
(sCS 40 VILLZ  (TANA LAS BRISAS g e Pt 06 ALUMBRADO

1060210

ASLO.

QTRAS EMPPE A

SUBTOTAL SIN B
ENERCIA

Y = C ACKC
R L o (G
= ™ 5 R OW..» -

k. JUL | 70 02,389 n
* 061,823 1
B | M I
ik
Mm?mmg:‘.m !l(l’ly - T 61,499
e Mama Lesacus  La:Acterior D ror [ Enoreia Dname Dasaeh s
11106388 MER 12507 12431 = 76 1 76 67

13 TS B5298M 64,827 31,893 3204

m;f‘ fCIONGENERAL = |

— 3088284 — 541358  58.2787 - 18.5380 3155855 100.1880 - 852.983%
__ Los sguientes vaiores 100 informatives. 10 estin nciuGRs Gentro Se la ot _

by L

PALGD

DIUG|,n,q 22 FIUG),ng 15 |}
Dilute 2 Filute 6 |
ELUu.n.a.m 0 FIUU.I‘I.Q.I‘I.'I_ 0

VG .00 |
et e 7

i 32} m fetee H -51‘.55 31,593

COD  CONCEPTO  DEUDA ANTERION

12,067
3,550

0
LN IS 106,417

32,934
40081

MUNICIPIO DE PEREIRA

o gworiabibn il Admbaewibo b, Pataite
Aovrebo el Cuepo Mgt © 033 del 2000

OFmn e atwrst by al o inpehaadiae

CRA 10 1780 Bd Torre Contral, local 101 Parsive

COD CONCERTO DIUOAANTERION  VALOWMIS  TOTAL
30T impuesio Alumbirade Publico

3,080 3880

e NIt dsonaa

0 =

VAL MLY s

0.A,
Nit. 900.133.107-§
Frecuencia [vec/semn):  Noaprovechaliles. 2 Aprovethabdes 0 Barridae 3
Frecuencia Corte: g [Veces Wet) - Frecuencia Poda 3 (VerewAa)
cia bavada 2 (Vecer'Afo) - AMoio Mes (MUY 1 Lo Ave: ESTRATC
T Tatsummasbmeses
T 2100 |, vave | a0 [, e [ ammo [ i
e o apy o relme Caompunartes Tarlarion
844 Cargo Fllo Aseo 0 2014 29,101
858 CV w!mhml-mn 0 219 byg |0 1990398
B Entets M Am|mr e
; EEIOR s040.00
It 4142.28
A avuie
m 633304
AL 511444
SN
e P — . P — -_,_-"__,;m
 Firs 0 L] e 4 A Aeg arati@ntdy Res:y Cimpng Poriflernen
Peroda § DIc2023 LAL. Pago y Fe 47,008 P 1VENE/2026
Cantidad de Residuos (ton) Oct Nov Dec
Aprovechabies [TRA) 001 oot o0
No aprovechables (TRNAY g4 084 034
Residucs del periadao (ton) Informacian de Liguldacidn
Ordinarios 001 Costes Fijes
. |Barrido y Limpleza: 011 Ceaate Variabile b Agaiees hatde 219.072
L (Umpezs urbanos 001 Costo Varlalib Aguoamaratia (VBAL 4 009
1 [Pechazados 0

T
T T e

Powered by

CamScanner


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

T s
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0L 2 e

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 05/ 06/ 1 C_anino:@ Felino: | Macho: (] Hembra: >
Raza: eS| E .
Médico tratante: __ Lo~y G lote

Tutor L2 Bdnearney Bdanuw~y T+ Paciente: ,\} dan .
Motivo de consulta reportado:
’ Conbaf M .
%
ERSMERes solicitados (marque con una X) .
{ PARVOVIRUS PERFIL 1 X
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
| EHRLICHIA A RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA y

Evaluacion del paciente / medicacién:

/Drge~ Qi s

Formato 4 - Version: 4 /
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@ 9 D | pergia (o
qoch’ PEREIRA | VETERINARIO — ®) Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _éiz_ A _&-7;40// _%;"7/‘ 77 Z, - identificado/a con Documento de
identidad namero J G"BS’ 239 __, actuando en calidad de tutor de|
canino | X felino[ | llamado VAA/ . __declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccién actual es la sié‘liente:

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

carecca A 2 & Z6.

Barrio: SQ J7O70'Sro
Comuna: t

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaraciéon contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna 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. iod

f

Nombre completo: /;z, A jh'a/f@ BeJaru - g' /é
Tipo de documento de identificacion: yzek - 55&4 .
Namero de documento: __ (/7085 2 ) ‘?
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

® Villa Santann

CONSULTA .
Fecha:Oy/ O"”"“ . Canino: Felino: [ | Macho:| embra:( |
Raza:  “Ustmeo sz M "j
Meédico tratante Vel 18 Sﬂ_/_f?j Y — |
Tutor:. _Q,OTD}‘ e 2‘ *"‘fO - _Paciente:_ %;6‘1 n i_

.

Motivo de consulta reportado:

O o Yo

EXSRBAES solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 ' )
TEST DISTEMPER PERFIL 2 -
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA o RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA 3

Evaluacién del paciente / medicacion:
2S5 %

CMNLieN A

Ll ) "

infectocontagioso

5

imagenes diagnosticas |

cdico Veterinario y Zooteenista

6
T'Pm‘ 3W568 de Pusclee

Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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imagenes diagnosticas 2
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() Maraya
() 2600 Lotes
® Villa Santang |

—

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

w e

Yo, Ggmh,_«g‘,%&_@ﬁ?_ _, identificado/a con Documento dg
identidad numero _42(62560 _, actuando en calidad de tutor dgj
canino x felino| | llamado _ Ty ,declaro bajo la gravedad de juramentgq

que mi direccién actual es la siguiente:

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

M2 28€ ¢S 23 l

Barrio: _ReonanSO
Comuna: ul\a_Santoma

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

e ——

|

‘J C‘ﬂQ&z\_ﬂ Q
Firma
Nombre completo: @mﬂug‘ ‘Q

Tipo de documento de identificacion: (¢
NGmero de documento: _421£2560

; Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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() Maraya

' Poralra
' Llevy \ @ Bk [v.":a..o\ O 308 ideme

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 05 [Co | canino: Felino: [ ] Macho:( | Hembra:
Raza: f(a ;—kw s mﬁ }%’
Médico tratante: T_Esm Cir__Glpdor N
Tutor: ol Qe Paciente: (et L&

Motivo de consulta reportado:

" Mc{;ﬁeo ?dﬂht«_/ \/ 7)(?0”1a177_auun‘

EXBMenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:

(2o 510 1

('rsconmeD. “,29,)/:

m\!etedrlario y Zoote cmsl
T.P. 35686

Infectocontagioso Consultaltrla e Imagenes diagnosticas |

iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

o 7
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() Maraya
() 2500 Lote,

@ villa Sant.“.

qony | R | e | BT

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo __li_{--&‘ﬁ_”_"]__-,’_z" MY identificadofa con Documento g
dentidad nomero Y2099 Y/6 | actuando en calidad de tutor gg
canino _Yfelino_| llamado /e’ - declaro bajo la gravedad de juramentq
que mi direccidn actual es la siguiente:

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

W& I3  cduse 3.

— T ——

é;rio: Jus” Fomsuy
Comuna: Y1 Has a ndmree

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi don{icilio
actuzl. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideclogica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de gue 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.
Juﬁj@M@ﬂza
Firma

Nombre completo: JEJLMMMLL
Tipo de documento de identificacion: _ {-C-
NGmero de documento: U2 © 4 8 1L
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS
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L 20000 ses
WW ® Villa Santann

FORMATO PROCEDIMIENTOS '
CONSULTA .

w\M"’n(“‘f e a{m@ W Felino: | | Macho: l?) Hembra:| |
Qe Ve "\

W&\\ﬂﬂ&\h Zen(e “ufe der s R—

LY \_(mo l\‘n\gloi\\“ Paciente: (‘JH'U i

\\‘t o oe consuita repartado:

e —— ——— —————— ———— — ——— e s e . g i e A it et .

ﬁntwmwﬁuux\

) S——

BERRS <o citados (manque con una X)

PARVOV RS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO CORONA GIARDIA PERFIL 3
VIEVALES DIAGNOSTICO 1
ENRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
QUADRO HEMATICO COPROLOGICO
 ECOGRAFIA

Svaluacion del paciente / medicacion: @n
o 1.4

eeted G L ep

hY‘i"l,_'.“?l"lﬂ"i rllagnrﬂ;nr: as |
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() Maraya
() 2500 Lotey
@ Villa Santang

m@, @8 D persim

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Lueew Londodo , identificado/a con Documento de
identidad namero U2 Ogs INB, | actuando en calidad de tutor de|
canino|Yfelino[ ] llamado G>+©O ___ declarobajolagravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mt 15 adw 1D

Barrio: las Rwer
Comuna: U\lla) w G~y

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

Lucew Londowo .

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: L
NGmero de documento: U2 oy WA,
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REPUBLICA DE COLGHN
IDENTIFICACION PEHSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wveno 42.085.148
LONDONO MARIN
AFELLIDOS
~|Lucero
.174":‘5 {1
5L

ol e beom dedaan

t V- -\--‘_.TI}"-..-...

= " -
\ I
L g ‘( 1

recHa oe nacimento 04-MAR-1967

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.46 O+ F
ESTATURA GSs AH SEXO

02-DIC-1985 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE E)(P[DIC\O}._‘.‘J.. al e
AL GATAADOR NACKINAL
TR O8 AL AN ] TOMRER

"‘j"L'
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Historia Clinica N*:

(D () Maraya
0l @ " Pergira 4 o o
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha & Y% canino: (7] Felino: g]ﬂ Macho: (] Hembra@g
Raza: yH
Médico tratante: Lo Linde

Tutor:__ /(> L‘—id‘-’! T quener Paciente: [ 'l-lr

Motivo de consulta reportado:

O wed

EXEmEnes 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 3
Evaluacién del paciente / medicacién: /‘74#” o . le-

O;x )'J i D-r Larz

Recepcion Infectocontagioso Consulta/triage [ Imagenes diagnosticas |

ome

lanacio Salazar .

I?cdlcn Veterinatio ¥ Zooteenists
T.

p. 35686

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacién
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e

() Maraya
() 2500 |Lotes
@ Villa Santana

POt i o

VETERINARIO

Pereira

L® Tane

@2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Jﬁul | . identificado/a con Documento de
ldentldad numero [[1&3451748 - , actuando en calidad de tutor de]
camnoﬁfelmo[l(] llamado \\Y ___,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

mE Qs lo

Barrio: _E,QQSObCII_J
Comuna: \Mla_satforna

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

o ,O\chl AT

Firma

Nombre completo: E{\ﬂ,@iq Mooy Mosquerd
Tipo de documento de |dent|f1cac|6n _cedola
Namero de documento: |n.e@4S 128
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m e, | pemim () Maraya
() 2500L
k{ O (06 l @ PERElRR | mlmm | Lo Tene : ® Yi"a Sa::::’a'

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: O3 [b6]26 Canino: ffy Felino: (] Macho: (] Hembra}}
Raza: M1 |
Médico tratante: Loz @late " R
Tutor:_\Y Ofiv Vawaly Paciente:__ (" Mann</
Motivo de consulta reportado:
UV, ™.

EX8menes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS . PERFIL 1 iy
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: 77( oe &Y

OCOrnNcie B viin Sevne

Recepcion Infectocontagioso

Constilta/triage imagenes dragnosticas |
rEinl AldlLd ET0

Meédico Velerinario y Zooteciist
T.P. 35686

1 Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

‘Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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vt Ay

Ve ﬂnmum

@Y |2, roreia

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, -y_m"_“ Lhy Vo el . Identificado/a con Document,
identidad namero {207 167+ actuando en calidad de tut.;,:
canino| \felino| | llamado . Channe! . doclaro bajo la gravedad de Jurame,
que mi direccion actual es la sigulente:

Direccion: (Especificar la direcclon complota, Incluyendo calle, namero, cludad, otc.)

ML 26n cayy o

Barrio: Jas JHhvsax
Comuna: Ll 50 /,-m v

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

Firma #aia DFETY Varels

Nombre completo: —_—

Tipo de documento de identificacion: @&
Namero de documento: /2.0 26165

b Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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 Goll - REPUBLICA DE COLDMBIA N

NUIP  42.076.168

Nadonaidad Esaa  Sew {
. COL 1.85 F |
Fecha oa naclwenioc  GS ‘
28AGO 1863 O+

Lu:lr de nacimiento

PRADERA (VALLE)

Fecha y igar co expedionn
12 DIC 1983, PEREIRA-

' fima ' - Facha de expracién i :
102 ABR 2032 & i

Ma~ ' a0 F:T I.)a'fda . __-_-_:“;:?'

o e SR

-

(]
(@]

%

" R Vg o

ICC0LO02085001224001<<<<<<<<<K
6308281F3204027C0L42076168<<<5
VARELA<AGUDELO<<MARIA<OFIR<<KLK
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@i 2

L7 Tare

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechn “"I"“‘- Caning:
faza | Lorbria
Médico tratante

Lo Aloto
Tutor L[4rta A

dﬂvl“"*" F/(h,-n(_ e,

Motivo de consulta reportado:

"( Folino. | | Macho, | Hembra:"?’

Coctiud

BRI <o licitados (marque con una X)

( PARVOVIIS PERFILY h
TEST DISTEMPE R PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA P

—— ——

Evaluacion del paciente | medicacién:

Yordii¥as .

C

0;174) b Voa -

Formato 4 - Versiér: 4 [ Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner



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

Yo l_,d Felip~

(O Maraya
() 2500 Lote

® villa '.

Huspitat RUtioo
VETERINARIO

= or

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO |

Yo, N® 0 L PO _, identificado/a con Documento de
identidad numero _\(210 324 S, actuando en calidad de tutor del
| canino ¥ felino| | llamado _Q\n\nq . declaro bajo la gravedad de juramento
3 que mi direccién actual es la siguiente:

Dlreccm%(Especmcar la direccion completa, incluyendo calle, namero, cwdad etc.)

CZ>5

Comu.na U O\.mq

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.
: ﬂ
} 0
1
] Firma

a
Nombre completo: M O caorn PO
Tipo de documento de identificacién: ___(QC
Namero de documento: _ U L (03 34 S |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEOULA DE CIUDADANIA
warno 42,107,345

OCAMPO

AP ANA

MARIA DEL CARMEN

| adnes

FECHA DE NACUENTO D?-J U L“'1 9?3

CARTAGO
(VALLE)

LUGAR DE NACIMENTO

1.62 A+ F
ESTATURA GS AH SEX0
27-JUL-1991 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fukn sl f =y A
RETETRADOA MAT TRAL
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MATRICULA

(SUSCRIPTOR/ DATOS TECNICOS |
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Freha de Emision:

s 2081205

OO0 W reror 11,733

e S MMM

C R RESTNT) a.-

) R

h!vlllrel‘ll
e

et . o R T AR T T )

5. (_376:403)

ORI ...

‘

Ilii R =555

T

Powered by CamScanner

Facturas Vencidas) (RN DD
Y . ALUMBRADO; 3,400
“‘ WMZAECS 2305 2 "M LA SANTANA LAS BRIS Tehgo plaro pata pagat hasta: !
; B S DADTOREET = S STRB MR -
1 y ! il A .
Pro1021065 1 PFREIRA Residencial 3 Me tiuedo sin servielo desdes SUBTOTAL SIN ENERGIA: 15,133
10053K0000 v Tihotey : g ENENGIA: 64,670
' BT s (00 @ $79,803
5 12 0010 1 59610558 $79,803
' N NP I:II!:[“ Dk II![E;[“_..M», vu o bbow AU . TA00 »
C \"\Muq{hu m\u}. sl hrva soby epes e ALUMBHADO PUBUCO ’ 4
e WY MM T e AL .
| ' ' Lrin e
o3 WEm H
1 -
MAR ) 81914 3 MUNICIPIO DE PEREIRA
ARR 118 108,271 bl
D MAY 13 104,168 1]
JUN 13 ‘BSJ" k1
(O U ERTD VAL MFS T Al
SR P AR OANR BAY R AR Premad 307 Alumbrads Publico Pereira 1,400 3,400
Erergly Comnmme Contumas on
L Marn Lot Artusl  Loe Antedmr  Diterencia Foet v iy Jves g
AB02340 MER (228 6004 144 1 144 114
Rrepeticatle del Alunitwado Pulbiicn Pereine gy 991100303
Acuierdo tlel Concefo Municipal N, 932 del 2000
MMM . NN TN n Oficiras dhe stimcitn ol ciudadan CRA 10 1755 Ed Torre Centray, local 104 Pewia
(AFR A JuN 204 CLT Contumeo Lechurs Tamads
i r L :
( 43 I -ﬁj ASEQ 65—
] il . | { oy ' whvepld Tosh ol
1 b i bompm . Aan ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
s 1" r12 5053 11,658 11,655 Nit. 900 133 107.5
W ORMACION CENERAL Somie | - .
- L ) S “u"‘L — Frecuencia (vec/sem)  Noaprovechables - Aprovec hahles 9 Barrido:
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:OSfQ‘_ﬁ_‘L_Can-ino:'?' Felino: | | Macho:? Hembra:( |
Raza:_vlOH1ne .y )
Médico tratante: __  gnaco Salazo” M0 e T
Tutor: gf!:}"_‘# (ANALAN - Paciente:___)f‘?’.‘ -

Motivo de consulta reportado:

| ﬁﬂ,,rar} Cowm (/oulw, olkilecdad -

(

\
ERBRERES solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 i
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA + PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

(ese 94

w -
Loclene il v T/&}_up

Recepcion infectocontagioso

g Coota i Aoe
o Veterinatio ¥ Z2ootecnmta

T.P. 35686
d Tecnologlca de Peieka

imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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() Maraya
() 2500 Lotes
® villa Santana

Historia Clinica N*: ' ('D
@ pEREIRR | viTEmnanio | 7 Tee

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 6‘“‘0\\\ ?Od:l-_&ﬁo [l\\anb , identificado/a con Documento de

identidad nimero _).03UP02346 , actuando en calidad de tutor del
canino Y felino| | llamado _\Sui5e¥ ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:paz. T2 05 G e\ RemonzO

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

M2 23 (59

Barrio:

Fevunzo
Comuna: H\VNa  caong

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

oda i

Firma '

Nombre completo: 541\95(5 SB@Q_ Gere C gy Pt‘uosﬁcb

Tipo de documento de identificacion: CoAV\a_ 0e (dudomo
i Namero de documento: |\ CU 20246,

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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() Maraya

12 Teoe O 2500 Lotes
@ Villa Santana

— L2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ©> (o6/ e Canino: Pa Felino: () Macho:[?J Hembra:( )

Raza: ‘:‘E‘_b_-_l—'np |
Médico tratante: Lbﬂc, Co/4 30
Tutor: _ 51 Yo /7 n vy (la g @t _Paciente: ang v

Motivo de consulta reportado:

D{ do Fd J‘f{ d&t&(ﬂ J""&'ﬂ /] mf{,a,lqud.o

EXBMBABS solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 2 Ul
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:

Ao 30 I
)

AL CNC

Recepcion infectocontagioso Conqu'ra/tr > St

Imagenes diagnosticas |

gc“dacu Veterinario y Zoote chist
T P 35686
pcnologlca de Perels

imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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Pereira

L2 Tene

gt Ao

,355’3)‘ \ @nﬁ!ﬁn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, A&go_ _An{}lg.s__gmsz)_}ﬂ_ﬂl_, identificado/a con Documentg 4
identidad namero \00.WS19W 66 , actuando en calidad de tutor
canino X felino[ ] llamado Remyax ., declaro bajo la gravedad de juram,m
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mz o ce g Pavesrq

Barrio: _ﬂ_‘\o_m'f_c\_b al
Comuna: \{1)\o.5 aniona

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

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

Dieao hmdxes

Firma '

Nombre completo: pigc ﬁhé}g; Siagawq

Tipo de documento de identificacion: 100 Wt QU 66 *

Numero de documento:

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

MR 1.004.519.466
SIAGAMA EUSSE

APE L

DIEGO ANDRES

SLOMAT
n-'a

Frera pe nacasenro  03-0CT-1999

PEREIRA
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1.60 O+
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05.0CT-2017 PEREIRA \
FUECHA Y LUGAR D CXPLOICION

= g
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e
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FORMATO PROCEDIMIENTOS :

CONSULTA
Fecha: 0"_109/25 Camno@’ Felino: (] Macho:[] Hembra:$d
Raza: RIC
Médico tr tante. Lrclo plnde 4
Tutor: a\ftS\J‘ Goruu Paciente: c/—/(’ﬁ(f

Motivo de consulta reportado:

Bontvd |

EXGMBRES solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 i

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVOICORONAIGIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA )
Evaluacién del paciente / medicacién: _

d | A 2P 5.0 I

_'pm(/r-)_-‘ c@z\ﬂ

Infectocontagioso

-

Consultaltrla e Imagenes diagnosticas |

Medico Vetcm‘um y Zootecms .l
T P 3 5 6 B G : /

.._'H_._._‘

Imagenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medieacion

)
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Hospital Pilico

VETERINARIO

e | @8

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, #ﬁ_‘; U_’f_“_é_é""”” . , identificado/a con Documen/
identidad ndmero 1679420 - actuando en calidad de tuto
canino [\Jfelino[ | llamado \_/cﬁ_‘f. ,declaro bajo la gravedad de jurame,
que mi direccién actual es la éiguiente:

Direccién: (Especificar la direccion gompleta, incluyendo calle, nﬁm-ero, ciudad, etc.)

HZ § cadd /
Barrio: [er [Brrreay
Comuna: LA 452 eyt vt 1

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

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: 16 2Y4 Tro

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

e 16,244,250
GARCIA TORQ

APELLIDOS

" JESUS MARIA

"
FECHADE NACMIENTO  25-SEP-1949
VERSALLES

NACIMIENTD

A A N
06-ABR-1871 PALMIRA 'S
FECHA Y LUGAH DE EIPEDICIMIMMIJ.»-)

MOICE DERECHD REGISTRADCR MAZIONAL

A-2400100-00160683- M- 0016244250- 20090630 . 0012924105A1 4530101949
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechax™/C8/te canino: () Felino: 33" Mache: () Hembrays
R&ﬁ. ) )1’3\’ _\__ )

&r tante __J8waar gSotal —
Tutor 4!’."13@!!_\!"__- ¢ Z‘J

Paciente: [ ’_._ f._ S
Motivo de consulta reportado

}-{'( J\\f‘ Cl.l.. <<ty M’ﬂf }‘

\

EREERES solicitados (marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
| VE/VILEF DIAGNOSTICO
| ENRUICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacioén:

{:‘1:. i1 hepel.

Imagenas giagnosucas |

Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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@8 2D vesia

oiBs | iR, |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Maca Fernapda a9V £ identificado/a con Documento .
identidad namero Q399306 , actuando en calidad de tutor ¢
canino| felinof>d llamado __M(CI ,declaro bajo la gravedad de juramen,
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direcciéon completa, inclugndo calle, nimero, ciudad, etc.)

Manzara 8 &0 U Baimo 1aS Brisas Primer P10

Barrio: __\Ol§ Bnsas
Comuna: VI Sein4cinc

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

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

Firma

Nombre completo: MO{IOI FemdﬂdJ AQp rre Q%E (FO
Tipo de documento de identificacién: __Codulcl (U AL
Namero de documento: \OBIA20B 6 :

‘ Mara Fernanda 2

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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COLOMBIA
PERSONAL
CEDULA DE CRIDADANIA

weee 1.089.930.346
A 2

APELLTOS

MARIA FERNANDA

oreRes

e .

rlana Jeenandg €
b
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m D pergira |
I Y©br0~ @ PERTIRA | CremanRio | " e

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 03[06/ 16 Canino:[ ) Felino: L?b Macho: [ | Hembra:4*

o . S 1"

Médico tratm}1 2 1(;_9___"0_&7_-121“.-....___.__.___"m___._. LT W, Yoy
Tutor: +{ ¢ q Ao "0 — _ Paciente: ____,1_6*___

Motivo de consulta reportado:

| 40?4J"“p-7 | erpararjucior (‘5)

_ solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS - : PERFIL 1 w
TEST DISTEMPER PERFIL 2
"‘”"‘ : ::\I‘.N.L:n J'\‘a“nrma 3 I"ﬂ'l'\l"ll_ :
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ECOGRAFiA ' 5
Evaluacién del paciente l medicacién: [
[ . 4.4

Nhn 4O~

Recepcion infectocontagioso Consultaltraes Erbgeneadinfieiioesd
/ ZA—. f ' 4 Médico Veterinario y Zooteonist
' ; ‘s T.P. 35686
LW 4

w ) mﬁmﬂ‘*’l“*""“ﬂ N

Laboratorio

imagenes diagnosticas 2
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(O 2500 Lotes
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRFCCINN RA IO GRAVEDAD

C P Tene

Worpit i
vmmmm“o

- - — . —

Vh JURAIVIELINIU
VA * (([ﬂtl ’M\ Hb ﬁ’uz. idantifiradnla ~An Darciimanta Ao
ideantidad namers <y 058 £33 . Gohishds & calidad dc uRSr &2l
canino|_|felino[}4 llamado lervia__ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

uureccuon (Especin ‘gg la direccion compieta, inciuyendo calie, numero, ciudad, etc.)
(he O /O~ 23,

Barrio: Cenoctd

A

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

da 0fan

Firma

Nombre completo: , (//z11:' () so

Tipo de documento de identificacion: ~3/. 05 8- £73.
Numero de documento:
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(2025
oo 20/MAYI202 SUBTOTALSINENERGIA: 142,536
EMERGIA 401‘121
@O ssaaest

e .. d -'.l._..l__.l._....:_l___._,‘ i
soy 21\ B gy B0 BN TN o ——p— bbbl il (0D CONCEPTC VALORMES  TOTAL
. Y N 180.227 » 307 Impuesio Alumbrado Publico 0 53,100 83,100
N 224 191921 n ns Interes Alumbrado 1 1,690
Fen 14 142,504 n
MAR 240 201,168 30
‘ ABR 244 209 068 n
| NOV DOC ENE FUR MAR ARA ACTPROM ¢ e = Arsperisable del Alumbrada Publics Persirs Nit B91.480.030-2
i e ki S — Acusrdo del Coneio Municipsl Na SN O
A LR 5 CRA 10 17-55 Ed Torrs Cantrat, local 104 Persirs
Ofa ina de atenglon al oodadano
- -y
30009240 CHI 34343 34091 252 1 252 223 <
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ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: & 06/ Canino: Vw\n_um::o. [ ] Macho:( | Hembra /<]
Roca___Hestrra .
Médico qﬁm:ﬁm. — b,uulm@?m 21 .
Tutor: chenng ng ..ﬂ...&.w.b.ﬁisl _umo_m:"m : Chactre "

Motivo de consulta reportado:

L@«.}Q e VAL Vi

A}

w

EXEMERES solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
.J_:r.:nan). c-... ,r... ...J:,..u.qz:, —...-J)..i.. )
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO -
O, TR L W IR W i TN S

Evaluacion del paciente / medicacion:

LN Nm.r\,..?no

k=
0

—

Recepcion infectocontagioso Consulta/triage
. gnacio DdldZd
Medico Vetetinario y Zootecnisty
o T.P. 35686 4
gﬁ%&?&u

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnosticas 2
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' FORMATO'DE DECLARACION E
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VA idantifiradnla ~AAn DAaciimanta
! Ed:rﬂiﬁﬁﬁvﬁ:ma ”L 3 .:::t:;a:':d:: gh shlidad d5 tists® .::

canino ¥ felino| | llamado -

declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccion actual es la siguiente:

UIrecCion: (especinicar ia direccion compieta, incluyendo calie, rg-mem ciudad, etc.

Wesed_canc\es (oSa T3 g A

Barrio:

M Aareiinas

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

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

-
&
|
i

Aein

Firma

Nombre completo: 45, L
Tipo de documento de identificacion:  UAtADN
Numero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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sisyén

Fecha de consulta: 05/06/2026
fiche: 66001333104700022125

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ADRIANA MILENA

Apellidos: PULGARIN MEJIA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nu de doc nto: 42122814
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/08/2023
Ultima actuslizacion ciudadano: 19/02/2026
Ulti lizacion via regi dministrati 31/08/2025
*§i enc lguna inconsk in © desea actualizar su informacién por favor acerquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 No 17 =59 =Piso 1
Telefono: 5248703
Correa Electrénico: sishen@pereira.gov.co

L
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Historia Clinica N*: :
@8 O ey o
- ) 2500 Lotes
j:’ﬂé\{. PEREIBA  VETERINARI Lo Tere

® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha:®y [04¢26_ Canino: (] Felino: j¢ Macho: (] Hembra: (%
Raza: A .

Médico tratante: ___Z ¢~ a2 <7 ptot .
Tutor:__ 3 CadFr Gneddo : Paciente:_~laneip -

Motivo de consulta reportado:

,D( s perestamet (2)

EXBmenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL1

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ; PERFIL 3

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

\_ ECOGRAFIA :

g 153

Evaluacion del paciente / medicacion: V
19

~.2U)—Folce DU

Recepcion infectocontagioso Consuitalrmag= imagenes diagnosticas i
anacio 3 1

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, l uz £ @a‘rﬁ\ Qivre |c) 0 _ identificado/a con Documento de
identidad nimero _4 206 YoIlS , actuando en calidad de tutor de
canino|_|felino[Y llamado _nen cha N _ declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Espepcar la direcc%r:' comp %\‘lncluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
Sef :

Barrio: 125 b&?Sa_Tg . : \
Comuna: Vi llasantana

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

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

' Firma

Nombre completo: _)-U 2 L TZ t@& Qg
Tipo de documento de identificacion: _Y2064¢6!5s ,
Namero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

REPURLICA DE COLOMBIA '
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADAMIA
cuens 42,064,015
GIRALDO ALZATE

FPLLLINOS

LUZ ENITH

pipnrynig <
|

fl wie Eaith fairm feJﬂ “lrae

e
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D |

Yo

.1'

FECHA DE NACIMIENTO 13-FEB-1959

ARANZAZU

{CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.59 O+ F
ESTATUNA G5 AN SEXD

30-MAR-1981 PEREIRA

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEOICIONintm 44"
REGIZTRADDA MACIONAL
EANLDS AREY SANCHET TORREY

v

A-2400100 0ONGI061-F

Al 4560001980
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Raza___ Wdong
Médico tratante: I § (e

L

4 FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |

-

Focha U5 [0t %& Canino: | Felino: ﬁ Macho: Hembra:ﬁ?f I

& 42 4ay

o
Nt caw (") 2500 Lotes
VETERNARIO 2 Tare

® Villa Santana

Tutor:_ _}3;\»%‘_:.".‘\_1_&741.&5 <

Motivo de consuita reportado:

A a1
Paciente: 2 H"‘I‘ -

D LY f:u“\'t\“'\yl.\..ov‘\ N

B - citacos (marque conuna X)
SadVvOVRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMSER PERFIL 2
2ARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VE VILET DIAGNOSTICO 1
E~R_0=a RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRQ HEMATICO COPROLOGICO
. BCOGRAFA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

P’z‘-’ . - H.& &

| oSO

Teoler .
T+)lr WO

da CoT ‘.

AR A fnare o ) imagenes diagnosticas |
T*:f.;;ogm"" '
=rs 86
Mﬁlﬁ!udel’

Laboratorio Medicacion
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() Maraya
() 2500 Lotes
@® Villa Santana

4 f
osst ‘ @8 D e
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, Caxoma 'Qg&‘_we\ft) , identificado/a con Documento de
identidad namero _4&\62560 , actuando en calidad de tutor del
canino[x|felino[ | lamado _X\\%Y ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccion actual es la siguiente:

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

H2 286 ¢s5 23

Barrio: Regmon SO
Comuna: Ula Soatonra

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

QA‘IO\H‘IO Q

Firma

Nombre completo: Cac\ina R

; Tipo de documento de identificacion: __ ¢
Namero de documento: __A216256 ©

—
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HZPUBLICA DE COLOMBIA
‘DEWTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANA

., 42,162,560
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eowoe ncneto 05-MAY-1985
PEREIRA

| (RISARALDA) |

| LUGAN DE NACIMIENTO i

| 1.45 o+ F

| ESTATURA a8 An SEXO

. 05JUN-2003 PEREIRA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - !

nl‘-"m-“-w
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

mmnzwou\om\? Om..zsow Felino: | |

fce Pestine

Médicotratante:. Ls (/9 C#lr]p¢

Macho: [

Pereira [0

L® Tene O 2500 Lotes

Hembra: m

® Villa Santana

Tutor: nwmmn an. ecde S

Motivo de consulta reportado:

f

GOS.T._L ‘_ _:4P~+G—Co__o~.

ERSENES <olicitados (marque con una X)

Paciente:

Iz

{ PARVOVIRUS PERFIL 1
| TESTDISTEMSER PERFIL 2
VIF/VILEF cSozoﬂ_oo_
| EHRLICHIA ¥ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO . COPROLOGICO
EcoeRaFia 0000 1 -
Evaluacion del paciente / medicacion: 12
| 750 . 1%. 9% -

La1/:CH.A

infectoconta

gioso

Imagenes diagnosticas |
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FORMATO DE DECLARACION
NE NIRFACIAN RA 10 ARAVENADN

- — - —
- -

UL JURAMLENIU

<3.ng Mﬁ\h\_\} E&g O.k idantiiradala Aaan DnftiMan,

a
oo LIETY

- - PR TR - "-ML'L o]
identidsd admers sstugnds sn &aRdad G Wig

canino dfelino| | llamado E J&_____declaro bajo la gravedad de _c;seﬁ
que mi direccion actual es la siguiente:

Cw_ﬁnn_o:.. {Especihcar ia direccion compieta, inchuyendo calie, numero, cludad, ete.)

Zz 22 ¢s19 R

Barrio: _Q-N._O
Pamina \[1llaSentgn

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domic,
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedy
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, esty
consciente de que puedo Incurrir en ias consecuencias iegaies pertinentes, qu
Incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica ¢

documento pblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - ¢
5399 de 2000. .

Q186 \eprsn9
Firma
Nombre completo: —
Tipo de documento de identificacion: <¢* |ooy68( 460
Numero de documento:
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{ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTI
! CEDULA DE CIUDADANIA

FICACION PERSONAL

nuzro - 1,004.681.960
LEDESMA GIL

GA LUCIA o
hees o - s

. _%%ukma 78

PSS C L T 1\,.._,..... it

recuacenacimento  07-FEB-1995

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
09-ABR-2013 PEREIRA L5 R
' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -+ *"")

INDICE DERECHO qng“ mm

P-2400100-00430626-F-1004681960-20130613 003339291441 39203767
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Hosptal Publco
VETERINARIO Lo Tieme

Historia Clinica N*:
@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:, Lﬁ’ I3 Canlno ? Felino: ] Macho: FB’ Hembra: (]
Raza: > 3
Médico tr tante. IV AT YN 12 trlat ac
Tutor: hared ") & Jngueq., Paciente: ma7ee .
Motivo de consulta reportado:
N\
.=
EX8menes solicitados (marque con una X)
" PARVOVIRUS : PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ~ : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
.__ ECOGRAFIA : : : 4
Evaluacién del paciente / medibacién: '
. | e . 5.5 .
A\ §.a f-roat v 0 ()62 r

Recepcion infectocontagioso

Consultaftrla e imagenes diagnosticas |

‘Medico Vott-tmano y Zooter, ||N )
T.P. 35686

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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VETRRINARO

Perelra

19 Tame.

PR

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad numero ('\ \ , actuando en calidad de tutor de|

canino Nfelino | llamado ,declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi direccion actual es la sigulente

|
: Yo \l ) \&Q ‘\\ ' :( J() , Identificado/a con Documento d

X Dm‘c‘u |On (Es :{vm ihcar la direccion compl }) Tcluyeﬁo calle, nimero, ciudad, etc.)
wiginecho Olo, O Lo
Rarrio: “T\\ R' ﬂ’\@df -
Comuna: )\ tu(\ N,

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
4 actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
1
f
1

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

Nombre completo: Ll \Corn POAYIQEA Qﬂl‘}(\olwg

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: W\ 4

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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‘ | 864 ’ @wm-in

FORMATO PROCEDIMIENTOS

™ 1 Pereirg  |OMror
- () 2500 Lotes

yioese | | L Tene

@ Villa Santana

CONSULTA ,
Fecha: €6/ % canino: (N Felino: () Macho: () Hembra:@ r‘,
Raza: _Vvleyltreo | 2
Médico tratante: ___ Zea02 plaizi ” 41 '
Tutor: jé!‘d_ﬁ_.‘_‘? S\ crv” Paciente: “k’ﬂ ng

Motivo de consulta reportado:

)—e eter at el EXarlencd™

EXSRERBS solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 h
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF - s DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ' ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ; 4

Evaluacién del paciente / medicacioén:

kel _corpienopa) q

infectocontagioso

imégenes diagnosticas |

Médico Vetetinatio y Zootecius
T.P. 35686
Unlversided Tecnologica de Vet

Imégenes diagnésticas 2 Laboratorio

Medicacién

Formato 4 - Versitn: 4 / Vigencia 01-2026
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@ p : I “ () Mariy,
P () ?hm“m
PERETRA vuﬁm;mmo L# Tans. ® Villa 'sm,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ?ﬂﬂ é% YR ~, identificado/a con Documento de
identidad numero _UuldvZe 9’?’ ~, actuando en calidad de tutor del
caninoXfelino| | llamado <y e,nayc,., declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

(Lo s 80 MLEQ  GaSs 128 Rireyron ...
Barrio: _ Qﬁ o KLZ/O

Comuna __________

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

Y €.

Firma /

Nombre completo: f __.é?s Sodpn
Tipo de documento de ldentifi acion: __ Q¥ .. L
Namero de documento: __ LT 192 @ 47—

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA DE NACIN

EL AGUILA
(VALLE) /
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A+
ESTATURA G5 RH

17-AGO-1990 PEREIRA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ,,f,.;../«ﬂ)—‘-“jt"'

Lo O

o 05

LA

F

SEXO

HEGISTHADON NACIINAL
CAILO% LGy AR TOpIPY

2

il i
Cneeh i [l

T

08-FEB-1971
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@ c) () Maraya
_,f O 2500 Lotes
39302. PEREIRA ! VETERINARIO 1 s @® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 057/06/26 Canino: [ YOFelino: [ Macho:ﬁ Hembra:( )

Raza/ MVinshey
Médico tratante: Lor (o CHlotn] _ -
Tutor:_|U1s4_feyncrelyg  JSctanw »  Paciente: C‘T‘"‘?m” el

Motivo de consulta reportado:

Q c'vﬂ:*““p

EX&MEnes solicitados (marque con una X)

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

. ECOGRAFIA : >

Evaluacién del paciente / medicacién:

L%

‘f) ‘4]):7 X 7,,!

anacio Salazan Ramery £ o T
Meédico Veterinatio y Zootecmsfa

T.P. 35686
Universidad Tecnologlca de Perela

Infectocontagioso

Recepcion

Imagenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medicacion

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

Yo, lox €8¢ fokamiond __, identificado/a con Documento de
identidad nimero _\O8B?% |, actuando en calidad de tutor del
canino « felino| ' llamado Iﬂmmkbl.lamn_ma bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccidon completa, incluyendo calle, nimero, n_cama etc.)
fwe Mo e \IC

Barrio: Qo AWD
Comuna: K.w  TRYAL®)

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

, o  Bocmeat
Tipo de aonca..gs de identificacién: _\OE1S1k -

NGmero de documento: _

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA
nmemo 1,088.025.756
BETANCOURT TORO
APELLIDOS
LUISA FERNANDA
NOMBRES

_LQ\S_Q Bexonaot

FIFMA

recua oE nacmiento  02-MAR-1996

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO 2

1.64 O+ F

ESTATURA G5 RAH

31-MAR-2014 DOSQUEBRADA
FECHA Y LUGAR NE EXPEDICION

a ‘ A
;F':ff"rf‘. ?r.l 4!

; Tty R Y
F-2402500-01297250-F-10%8 Z20511 DOTEINIE2TA 1 9910930004

282

b‘t.lu- )
RECISTRADDR NATOMNAL
ALFEANDEN WEDA BOCHA
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' ! (D | m (\.) Maraya
ILHO‘.’H" @m | i | Whes | Qectom

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: & 0‘/7‘! -Canino:[ ] Felino: (& Macho:( ] Hembra:(}
Raza: ¥V o ' ’
Meédico tratante: Lboamgir G lain
Tutor: _,)3'!:_'30_ ({_-?,_,J__x{_o_f___‘_{_;.__.__‘_*___Paciente: feane

Motivo de consulta reportado:

—

_ b
l{ o r }n_P,7 Hecleewr vz

1

BRBIERES solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS _ PERFIL 1
TEST DISTEMPER . PERFIL 2 )
PARVO/CORONA/GIARDIA Y PERFIL 3 o
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1 - !
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO " COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA : : - y
Evaluacion del paciente / medicacion: -
. ; Glle B

(ermllede VP ulelin

Infectocontagioso \Consulta/triage imagenes diagnésticas |

Recepcion

: ' sy Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01- 20
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, .QZQ_\Q._\P!\AILQ_\_‘L_ ——_____, identificadofa con Documento de
identidad nomero VORBZCANES | sctuando en calidad de tutor del
canino _ felino X llamado __losne  _declzre bzjo Iz gravedad de juramento
que mi direccidn actual es |3 siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, inchuyends calle, nbmers. ciudad, 2t )
MNonee L cosn 729

Basrio: es Q,g NoN O
Comuna: _\OWoSewToN0, .

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde 3 mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue 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 legzsles pertinentes, gue
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolégica en
documento pdblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Pena! Colombiano - Ley
599 de 2000.

Seda Andseall

Firma

Nombre completo: anj: Andieo \2
Tipo de documento de identifigcacion:
NGmero de documento: VS E‘;%‘%oq AN

Formato 19 - Version: 3 [ Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIIDADANIA

woanno  1.088.309.935
LIZ ANDICA

ATLLENS

PAOLA ANDREA
NOABRES

Poola Andiea Lz,

FECHADE NaCIMiENTO  15-JUL-1993

PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA GS.RH sExo

19-JUL-2011 PEREIRA , A=
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION & e s €773
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Historia Clinica N*:

{06 -

Pereira O Meroys

19 Tere € ) 2600 Lotns
® Villa Santana

© 2.

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:57/06/% Canino: () Felino: %4 Macho: Hembra:{ |
%ﬂé‘/ﬂu . 9

"~
] \uau

Médico tratante: ___L6.ace (g hdn -
Tutor: "7“%{6 lcticlg Sam(/hez_' Paciente: _ oM.

~ Motivo de consulta reportado:

O?om;‘b’w“" 6_)

' PARVOVIRUS ! PERFIL 1 b

TEST DISTEMPER 1 PERFIL 2

flr U n Y iatuty l.&h"“-‘-\nl‘\il rrrru “

- -y L e 4a dmm

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 <

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| EX8Menes solicitados (marque con una X) ' | l

ECOGRAFIA

B ——— e e W o —

Evaluacion del paciente / medicacion: (\ 7h° f

300 f;?yackta)-

f"‘«-ﬁr/ [C')l (c Q. /S~

neda

J

Recepcabn lnfecroconta |oso 3 b1t
gNacio J2 e
e dico vmnm'n' oo

’ T. P. 3563 dgi'm:nl
w

Imagenes diagnosticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
NE NIRECCIAN RA 10 GRAVENADN

UL JURAMENTO

Vo { e Aﬂ&/ﬂf&(({ _S-‘Iﬂm_s idantifinrardnla ran Naciirmants  ds
idantfdad w "‘”"‘”‘; j? q‘m 5‘26 -Ab immeln A pn' dad Ad- & b-:, il

LA AR L L AT (R I TR L e R L B e

canino| |felino[\ llamado 577770 ¥ daclaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

vireccion. (kspecihcar ia direccion completa, nciuyendo calie, nimero, cudad, €1c)
e Lacero A Heaa

. s e .

Barrio: @ dnceler

M Araina - .., V}//:’Sdn }‘!’fﬂ(/

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién.contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo Incurrr en las consecuencias iegaies perunentes, que
Incluyen sanciones penales y/o administrativas por faisedad ideologica en -

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

LI AEreT'mw

w
—

|
|
-

Mave Jeleela_Tunore
Firma

Nombre completo:
y Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento: 24 97 5t

el

&

IS N | A | A B S SN— S S— mm——
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V?ﬂ“m." ] 19 Tone () 2500 Lotes
RINARIO ® Villa Santana

AL

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha® (06/26  canino: (Y Felino: [ ) Macho:P_ZP Hembra:( |
:\.MGUO - _6 ) 70 ' — :

Médico tratante:  J o o0 /Mo J
Tutor: " S\ancu Pﬂut\ri@_mw __ Paciente;___lL-cay-

Motivo de consulta reportado:

, ))(5(oy}ﬂ-l'kw Uy

-~

PARVOVIRUS PERFIL 1 b
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2

PR TR IS TWRE R A IALATEN A OENCH ~
. ® § oo o,

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

Evaluacion del paciente / medicacion:

(12w Q3 le-
_r_mf'l:'/ e N -

EXBRBARS solicitados (marque con una X) I

! Z ; Imagenegs diagnosticas |
- Medico Vetenmatia y Zootecninly
é ECT ! 7.P. 35686
_/ -

5 \_Universidad Tocologica de Pustird S

imagenes diagnbsticas 2 Medicacion

L Atmpmchms B 1 4 mmm = = #4Y
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FORMATO DE DECLARACION
NE nm:r‘mr‘w RA 1IN GRAVVENAD

ol
r

JURAMLINI U
Vna 6)01\(0 n-d!t\ &xuc( ./ﬂ idantifiradala  ran Darsmants  Ae
identidad aGmers Y270 ??3 aotuandc on Colided dc futer 228
camnom felino| | lamado _ \uc  declaro bajo la gravedad de juraments

que mi direccién actual es la siguiente:

vireccion: (Especihcar la direccion compieta, mciuyendo calie, numero, cudad, etc.
H 2 ¢ 45
CoTA

Barrio: ___d_flenen i
Paminn:  UtloSon Jorg

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que 'se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo INCUrTIr en las consecuencias iegaies perunentes, gue
Incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad 10eologica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombizno - Ley
599 de 2000.

) N;d:fo GCorm e 2
Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: YZ7633%%
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 [ vgenoe T-=02S
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ek

vy AMoantarilade
AT LR

Daton dol Consumo

LECTURA ACTUAL:

LECTURA ANTERIOR!:
483

CONSUMO M3
’ 4.

OBBERVACIONES
SIN OBSERVACION

Detalle de Conceptos Facturados

Connumon altimon 6 mosos M9

@I 9600156 115066ctna00274b7070741 13¢56d021336a2aa(Bald361 1bcIB0A2 1241054249560 16b4ced 9664048314320

Datos del Suscriptor

E _
MUNICIPIO DE PEREIRA

Z 2 LT 25EL REMANSO

Eq .8 -2700 ) @A s10ENCIAL - BAJO BAJO )
[TEETETTYE P2015MMRAL1334B1AA 112P )

ACUERDOS DE PAGO
Dotalle F.Inicio . Final

Vr. Cuotin

Saldo

Subtotal otros Cobros Asoclados
OTROS COBROS NO ABDCIADOS AL mmmSO_O. A)___nnn-__.

Periodo de Cobro;

Il MATRICULA 1759786
CELOTICI  cowsors
Fecha del Documento: alWM.@.@.«WMDMmI ||

Fechay Hora de Generacion: -{FGZERE:] oa;o._e.‘l..\.‘
TOTAL A PAGAR:

14-Abr-2026 al 13-May-2026 |

Fecha |imite gin recargo:

$11,370
28-May-2026

Powered by CamScanner

\ Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes
__ s s
L) DCIO no D 0 D DO0
Consumo Acueducio 4 $2.215 11 $9,102 84
Cargo F jo Acusducto $10,350 00 $10,350 00
Subsidio Acue (-60 2%) $-13,461 37 = _—
Consumo Periodo $5,001 40 GERENTE
Ajusto a la Docenn $-1.48 T
Subtotal otros Cobros no Asociados 8 una ity de cambes at
- olotal A e O $5,990 Folal e Aon ME Aprovachables (TRA)
— P TR LLE I E 3 5
o Aprovechabies (TRMA)
ALCANTARILLADO - A
TARIFA ULTIMO MES
Descripcién m3 Valor Unitario Total Periodo
Vertimienio Alcantarfilago $2,981.89 $11,927 .56
Cargo Fyo Alcantarillado $5,552.00 $5,552.00
Subsidio Alcan (-69 2%) $-12,095.86
Consumo Periodo $5,360 00
7\(—55 #la Dscoria $3.70 —— | I— C Tarlfarios
AGUERDOS DE PAGO E - :
Datalle F. Iniclo F.Final  Vr Cuola Ultimo pago = "
| un UNR )
, o T s o T . Tc BT
Subtotal Alcantarillado $5,380 * ‘ = f s —
Sublolnl plros Cobros Asociados B - _ i ¥ ]
TOTAL A PAGAR CON ALIADAS Cupoén para Entidad Recaudadora TOTARA BABARSINIATADAS o

$11,370

PRI

Matricula No.
1759786
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Hospital POtk o
VETERINARIO

Pereira Cr oy
’ () 2600 Lotes

L? Tene

@ 2.

FORMATO PROCEDIMIENTOS

® Villa Santana

CONSULTA
Fecha: O¥[06/ 1 Canino:( ) Felino: %t ‘Macho: @ Hembra: ()
Raza: LN e ;
Médico tratante: Zemco ot e W
Tutor: égcgmm J3cdameox T . Paciente:_ v U'Y | ~

Motivo de consulta reportado:

.
’D!)“éﬂ"w'fw" et

EX8menes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 \
TEST DISTEMPER " PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 4
Evaluacién del paciente / medicacién: | ,_( 2 ¥,

~iao\e/ [opce

infectocontagioso

Recepcion

i nagenes -.1|-:1grrr_'_','..'*‘_.‘:'3 '

Copstilta/triave

Médico Veterinario y Zootecnisty
T. P 35686
Tecnologica de Pefelsw

FH

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01- 2020
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, .:_Lm w __ Bedonter! Gomze , identificado/a con Documento de
identidad numero , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[  llamado ___mtlo ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

M 2c 21

W,

Barrio: _{Zemonzo
Comuna: ___illeSon Jong

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

ja)rrn quwd- é.-\e

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: __Ceduf@
Namero de documento: Zoold s

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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ﬁmnso MILENA . s . m:’
» 3 cs 2 PR(.‘Y&L ut LL REMANSO V“.LA s Tengd PRIO para pagat has O‘Rﬂs.:-\.g-:::' g 1]

0IMAR2GE A systoraL SN ENERGIA: 42,883

Me quedo sin servicio desoe: ram
ENERGIA 19,083

Dacument vvaten factrz
Doy SHTTE L (R -l n"ﬁz

1Pan|ra SN Residenchal” 3

4920 g
Cirguitoe 0’015 NT:

“qu\;\ ultimoes 31‘ S meses
» i —

Mgs | \Wh 1 vaor__ | Dix

COD CONCEFTO DEUDAANTIRIOR \WU0R W -
|

Picn Pewny W EERIm

| |Nm||llm

s -

T, oo fom

52 =i 2000
TRA AL LSS £2 oy Sevtm a1 Bewen

React In.\

Aha | 703005008 SHE mssll 10054 | 44

|
Per S L RS DEUDAANTERIOR VALDRMSS TOTR
MNENEOI-JGTFERTONE H ] b
Vaior Kwh 4529801 Tarita 2 mes de ENE-2026 Toude el CLT Conpimo Lactura Tomassa
LlQUIDnCION DEL CONSUMO ACTUAL
Rango Consumakwh Valor kWh Total energia Subsidio Total ‘
0130 4

B52.9831 s ~1B.464 19.067

Nit. 900.133.197-5

lNFORMACION GENERAI.

1 541358 5827, 155655 1001880 3529831
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura |

Camponentes de | Frecuenca [vecsem:  Noaprovechables 2Aprowectabes Blamoc 3
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