Pereira X o
() 2500 Lotes

Lo Tene
@ Villa Santana

VETERIﬂﬂRIO

Historia Clinica N*:
: 4 @ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 0¢[©¢(2¢ Canino: () Felino: (3§ Macho: (] Hembra: (3
Raza: 1A+ e

Médico tratante: ju\lcma A
Tutor: v ldwna | Zaney . Paciente: A evlung

Motivo de consulta reportado:

Ob ceso -

EXamenes solicitados (marque con una X) |

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 B
TEST DISTEMPER PERFIL 2 -
PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3
VIF/VILEF : ~ DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ~ COPROLOGICO
__ ECOGRAFIA y
Evaluacion del paciente / medicacién: (703 & 2.30

Imagenes diagnosticas 2
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() Maraya
() 2500 Lotes
®, Villa Santan,

®2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

‘ " ’
.
“‘n

Hospital ilico
VETERINARIO

Pereira

T 12 Tene

Yo, ﬁanalra ((Z(ma ﬁmﬁ‘@z np identificado/fa con Documento de
identidad namero _{D _______, actuando en calidad de tutor de
canino|_|felino[x| lamado A4 {in¢ ,declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccion actual es I/’ siguiente:

Direggion: (Especificar la direccion completa, incluyendo ca|le,nﬁn 10, (;E:Zad, e'7.)
M2 0 Cs9 ey émos Cominu /]aaa sona_rerres

- ——

~ Barrio: Jaﬁ @}’/.%‘O
Comuna: _Mggawézano

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilic
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 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 Colombizno - Ley
999 de 2000.

AM
ir

Fira |

Nombre completo: ﬁn o j _/Icma ﬂamh(? /Q//‘D
Tipo de documento de identificacion: @6%0?‘&7
Namero de documento: QC
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Historia ClinicaN%:

(.‘.,j:, . , perelm (.) Maraya £

@ 2.

Hospital Pibikco L° Tene () 2500 Lotes
YETERY o @ Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS |
'CONSULTA B

Fecha: Qg{_}[”“’ Canino:@oFelino:D Macho: () Hembra:PZb

Raza:_ Wuho |

Médico tratante: _) G\LQANCL A if
Tutor: > Nawy Doan Paciente: (\Jvdv‘q ; 4
\ # o

Motivo de consulta reportado: ::,
¥

QW\J‘(,"\-D’ , .

EX8Mmenes 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 ~ : 2

Evaluacion del paciente / medicacién: (?_m s I

Imagenes diagnosticas |

Medicacion

llaha Acevedo Garzo
Medica Veierinaria y Zootecnista

. 00
Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01- 2026
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T T Saewemwe

At -] i Maraya
, @ o (n)_ \ Pereira & 2500 Lotes
Ik 17533 PEREiRA | vETERinARI0 | L7 Tere @ vina S

|
| FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

P el

Yo, L_V7_/7_QH___D_UIC"M 5&@1/)&/), identificado/a con Documento de
identidad ndmero {/ 3 QU7 27 . , actuando en calidad de tutor del
canino X|felino[ ] llamado il .. declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Alomong S - CeSg  p 0. [Verc_ﬁ/&;

Barrio: ;}-‘S rixg>

comuna: _J( Mo QC»/)JC//?CL‘ '

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, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. i i '

Z’ U'ZP»OQ\’/ ﬁ&)’cfn‘)
Firma

J Nombre completo: j,u_zpﬁéy___l lﬁ@@&&ﬂo .

Tipo de documento de identificacion: _ e dlo /et
Namero de documento: _{/2 OCH &£~

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

| wwzmo 42.057.821
DURAN SOLANO'

| _APELLIDOS

prveun <

FECHA DE_NACIMIENTO 19-MAY-1961
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
B+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO
07-SEP-1979 PEREIRA /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONShctny st Ity /e~

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TONRES

f ﬂr« i ! Jg

A-2400100-00063042-F-0042057821-20080902 0002916527A 1 4600006744
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Historia Clinica N

() Maraya
() 2500 Lotes

@ Villa Santana

(D'j;m Pereira
VETERINARIO | 2 Tiens,

@
" PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: Q?[Qf/_zg.Canino:g/Felino: () Macho:( ] Hembra:9¢
Raza:?msh e - .

Médico tratante: Lol Calnte

Tutor:___ Dael  Garees Paciente: &7/l

Motivo de consulta reportado:

s e R il

EX8menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 S ~ 1

TEST DISTEMPER e PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL 3 ] :
VIF/VILEF : . DIAGNOSTICO1 -
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH

¥ CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

,1 | ECOGRAFIA ¥ )

€ . 2 \ . . 32 e . : 3 .

i Evaluacion del paciente / meanacnon. ‘P‘ 55 3 5 .

4 ] .

Quili Do~ cfunS _ - ;

Recepcion Infectocontagioso | imagenesdiagnosticas |

imagenes diagnosticas 2 Laboratoria® Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Pt @ B io snivar s 1 v e i e

L
n p E (O Maraya
@ Hospital Pblico rgl.rm (O 2500 Lotes R <
PEREIRA *| VETERINARIO b S @ villa Santana |
sz

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yo Tatiang Garca Graldo - identificado/a con Documento de
identidad namero _ 1.082.826.588 ____, actuando en calidad de tutor del
canmoZﬁgmoD llamado _Estre\@ - declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: .

Direccioén: (Especificar la direccion completa incluyendo calle, numero C|udad etc.)

Hfz 4 (s 6 AUos del okdn .

Barrio:__Altos Ae\ o}d}r\
Comuna: _fereira

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determihe 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 Io dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. «

SQ'O GO!C\O <

\

Firma
Nombre completo: _Sora o Qurcia Gwo\/;\o
Tipo de documento de identificacién: ___C- C

NGmero de documento 102B B2 S88.

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA

I\|\’Hh|0$ NU|P 1-088-826~588
GARCIA GIRALDO

Nombi s

SARA TATIANA
Macion el Eslatura Sexo
CcOL 1.52 F

Fecha d2 nacimignlo GS
10 SEPT 2005 O+
Lugar do nacimiento

PEREIRA (RISARALDA)

Fecha v lugar de expedicion

k.14 SEPT 2023, PEREIRA

Fecha d2 expiracion o P
27 NOV 2034 Wl
£3ER

]
[ Y
~

072212581

REGISTRADOR NACIONAL
Hernan Penagos Grraldo

-

ICCOLO722125812240017<<<<K<K<K<KLK
0509101F3411274C0L1088826588<5
GARCIA<GIRALDO<<SARA<KTATIANA<K
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Historia Clinica N*:

peﬁm (O Maraya

Lo Treme. (O 2500 Lotes

‘
@ PEREIRR VETERIMRIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 06/06/%6 Caninozg Felino: (] Macho:g Hembra: (]
Raza:JArloy Yuran ' ¢

Médico Wnte _MOAQ

Tutor: YW 1N M 24 / L "q Paciente: (JZ(QCIC('D

@ Villa Santana

| e ——

Motivo de consulta reportado:

- 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 - . : .

PP -

Evaluacion del paciente / medicacién:

NRerd »  RE
I 3

Imagenes diagnasticas 2

UTP TP: 42382

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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() Marasys
() 2500 Loreg
.) Villa Sam.,‘

U |

o |

c{ | mlm
Worgm At ] v
VETERINARIO |

© 2
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Dorwin EDuardo, ZOPQ)W , identificado/a con Documento g,
identidad ndmero _lo®8310% 1., actuando en calidad de tutor de|
canino &felmo[] llamado __ Ko CKO ,declaro bajo la gravedad de juramentg,
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Sector Lo Mino. Coase 26.

Barrio: _Canceles.
Comuna: VilaSanSauva.

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.

Davy (n -{qpo"(q :
Firma
Nombre completo: Devun_Edutdo g
Tipo de documento de identificacién: _CE.
Ndmero de documento: 402538 710 N

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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BARWIN EDUARDO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

=o 1.088.318.716
/APATA CARDENAS

BDNM aopate Corduna)

s
i

"

L

¥

)
:

>

-

——

—
e

YULA DE CIUDADANIA

WV

FECHA DE NACIMIENTO  08-MIY-1994

PEREIRA

(NSAML&

LUGAR DE NACIMIENTO
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Historia Clinica N%

(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

® porgha o
por

Hospital Piblico
VETERINARIO

Alcaldia de
@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: O 06[ 16 Canino:E Felino: (] Macho: (] Hembra:@
~ Raza: yhLy >

Médico tratante: Leace__Lalodo .
Tutor:____(Qovaseelo H—oqb oY Paciente: Sashhe | g
Motivo de consulta reportado:
4
Vo o ‘
. %

EXamenes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 b

TESTDISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA |  PERFIL3

VIF/VILEF | DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA s - =
Evaluacion del paciente / medicacién: :

‘ Voo 0.5 &

v

LeCltSo _ (0)) vocieEn 07 Co

Consultaltriage
ANaciv AlAL D O

imagenes diagnosticas |

Reepcibn /
44; E (F

Imagenes diagnosticas 2

infectocontagioso

Meédico Veterinario y Zootecnistd

T.P. 35686
Jniversidad Tecnologica de Persirg

Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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Hospital Piblico
VETERINARIO

() Maraya
() 2500 Lotes
®) villa Santan,

a-
@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M __i‘f)/af&b , identificado/a con Documento de

3 \
identidad nimero 240S¢¥ 355 , actuando en calidad de tutor de|
caninoAfelino[ | llamado 207756 ?.5% declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

_ Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Baxz1> Efftrnazs a

=

Barrio:

Comuna: %@m

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 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;.ﬁ@ ot Lo /@ Jé?»ab
% Tipo de documento de identificacion: ‘
® Nimero de documento: 24 28SY3& &

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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Registro valido

Fecha de consulta: 06/06/2026

Ficha: 66001046570600000034

P2
[

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: CONSUELO DE LA CRUZ
Apellidos: HOYOS GUTIERREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nuamero de documento: 34054386
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 27/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 07/10/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 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
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co
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Historia Clinica N*:

Yogst

@ PEREIRA

™ | pereira
Hospital Pliblico ~19 Tene
VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS

06/16 Canino:

Fecha: b Rl
Raza: Yo |
Médico tratante: Lecin

Y;’/mm

CONSULTA
Q’ Felino: (_]. Macho:( ] Hembra% /

(O Maraya

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

)

Tutor:_Y Z2dote Vhadea

“ﬁ&a "o m,uq

Motivo de consulta reportado:

Paciente: %0/ n/la;,

@/Lw?oxo 7/»1@/ 7 Dfﬁﬂza/tm“u”

EX8Menes 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 1)
Evaluacion del paciente / medicacién: '

pasionte ‘j’w;o- 710 c
Porafdocd 1 )4 )i na) P
74
Recepcion Infectocontagioso: Consulta/triage imagenesdiagnosticas |
NAa ) Ddidid 7

Imagenes diagnosticas 2

L'aboratorio

Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Pomg AL A A )

VETERINARIO

r v '4../.

() ’/'/’I""‘«-.

® Villa Gars,,
.

— .

.2
pEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Yada ‘\ndt(q,-k\:momdgz____;__, identificadofa con Documento de
identidad namero \cB@E 339605, actuando en calidad de tutor del
canino Yfelino[_] llamado Putuloy. . declaro bajo la gravedad deJuramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

Manzana 28 asa d3.

B-;rio: __(i_!_(,m,a,a J0
Comuna: \[t][aSanton.

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 publico, conforme a Io dlspuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Yol ted¥a  Skeeande?

Firma

Nombre completo: “ola 4/7@/ Yy A .
Tipo de documento de identificacién: _¢ C._
Namero de documento: _[.088%3960.5

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

l\“\t/.) ' @ B | Wi (® Tase .i:":':.
FORMATO PROCEDIMIENTOS d
CONSULTA
Fecha 06/ 8¢/ Canino: "/ Felino:  Macho: | Hembra:}d' 1
Raza Lc, ]
Meaco 'lh‘n i N i, U
Tutor Y A e ‘a\wmc Paciente: ___M__f_'l“_,__‘_
M\mw de ¢ onsum reponado
- N
O(t\\ ,“\r |
| <
J
) 4
_ solicitados (marque con una X)
~ PARVOVIRUS PERFIL | )
TEST DISTEMPER PERFIL 2 |
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 |
VIF /VILEF DIAGNOSTICO 1 |
EMRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO |
| ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion: E"Q ¥.5 C

on: 4 j Vigencia 01-2026
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(" pa ) Mmay,

('} m

" l el () 2500
Il NIl 19 Tiene. n

VETERINARIO

l )u,(,t/}. . @p&gﬂn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

&
et bng

~3

Yo, /C‘(/J:" 5””'%/45_ identificado/a con Documento g4
identidad nimero 24, & 3 9162, actuando en calidad de tutor gg,
caninoszelino[ | llamado Lo g declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccién actual es la siguiente:

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

. lachegiua_Cdsa 1.

- - - — .

Barrio: . O«,r:\_c_é’—..) a5 Lo
Comuna: {1/ q4.5a074r7q9

Declaro que la informacion 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 publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. |

Firma

Nombre completo: ‘&) Q Srawn ¢C/ 4 8
Tipo de documento de identificacién:
NGmero de documento: 2439, /4> -

{
s casmaR l
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REFURLICA DE COLOMBIA
DENTIICACKON PERSONAL
.€>"§.. A AR

. 24530.162
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~

2
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f W
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2 (Veces/Aho) - Moto Mes (Mt3):

frecoeneiyCorte 1

freciencialazado

T vnf\ Viltimos (. meses

s g Barrido: 5

2 (Veers/Ano)
1 Uso Ateo: ESTRATC

¢Auleres conocer el comportamlento
de tu consumo en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

CUDF; d9e 1 h

| 26280 b _70250 I!v 16250 l! - ZHZBO 5 30480 ]I 30480
A CoErT COUDAAITEMION  VALOR MFS TOTAL Componentes Tarifarios
::: ﬁ::(:v’ruroll;;:'-:o 17.167 380, 9‘13 54, 690 8- 26301.24
n%8 CV Aprovechamlanto 203 203 na N7 8982.33
933 Cargo Varlabls 12,496 12,910 25406 .
999 Subaidio Aseo 0 19210 -19,210|'OF:  3279.101

1C 428021

TA: 202.733

TTl: 648.486

U 6331.58

n

W O dhn L - r,sun/(our -38.40%

Valor Flioanielsdo 0 l’||ll"l'l’< lmlrpnmllrmu Res:1 Ciotac l‘nnvll»nlu
Petiodn Facturado - ABR/2026 (U] l‘\znyf'r 81,574 P ﬂlMAR/ZUZS
Cantldad de Reslduos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): .01 .001 .001
Hn aprove hables (IRIM) .059 055 055
Hv-wlmv. c|nl periodo (ton) Informacion de Liquidacion
Ordinarios: 001 CostoTijo:
Banido y Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
Limpiezautbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12909.918
RNechazados: 0
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IR IAV SN L’ T:.-'\.- L ) 2500 | otes
VBTSN O) Villa Santana

@ PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 0% |06 ti_QCanino:[YJ Felino: [ ] Macho:( ) Hembra:[k?
Raza: We>t10

e . e e e i e . . W

Médico tratante: __Lbac” Qu/ador ... UL O ML,
Tutor: Mo Oy v Varely (____Paciente: 40_!:].,*.,

B

Motivo de consulta reportado:

dbw\so& "\ A

EXBMEnes 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 7

Evaluacién del paciente / medicacién:

C~E0 A~ _RDLIQT W0

Iméagenes diagnasticas |

Infectocontagioso

Recepcion

Consulta/traa e
<Gl

Médico Velcrlnmo y Zoote cmst
T.P. 35686

Imagenes diagnosticas 2 lLaboratorio Medicacion
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PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

( ) Maraya
() 2500 Lotes
@) Villa Santang

Pereira
L? Tene

Yo, Q("’“‘\Oc/”“’u(ﬁfiq "identificado/a con Documento de
identidad namero L/’ZU“; _&,’8_.:“_,, actuando en calidad de tutor del

canino[}‘]felino[‘:_‘ ] IIamadév'lo/‘_/,\_.c}_'!"_’f!_?f;l;.___,declaro bajo la gravedad de juramento

e

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HT 2od o 1o

e e ot . . B, . e S . S et Bt e 4 e e B B e e e e A et e e Pt e S e St -

Barrio: las  U3»suvr

Comuna: ____ LllUqSauieiey

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 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.

£
Firma y21g7/'s OF v Varetla
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: e
Namero de documento: _ {2036 (6 ¥

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01- 2026
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

0 29/MAY/2026
RA héUNOZ JOSE-ISRAEL :::‘;’:m . —2MAL2020
ACS20 V §
26 ILLA SANTANA LAS BRISAS Tengo plazo para pagar st
01-01-021-9072 1 Pereira Residencial 3 10 N/2026
Me gueda sin servico desde. .
-4980 | 1 " £
» 10 fad. 12 0016 1

Consyumao yltimos seis meses
» 254 w0 MW " v !
M 39 pu SO0 242 | "nov 224 30
DIC 243 560 3
ENE 254 216,658 3
FEB 216 184,244 28
MAR 254 212,903 20
ABR 261 223632 30
NOV DIC ENE FEB MAR ABR Acwnou o Aasporasbie del st Alkic: N - aihdna
o Acuerdo ded Concejo Mur - 032 del 2000
, Oficina de atencion al chx CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira
ks Uhdina < < J
80061292 MER 21930 21649 281 1 281 242 i)
= IWADRZO2 - 20MAY2026 7 COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL {
0124 : ABR-2020 . ., CLT Consumo Lecturs Tomada
R LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Jmok\Wh Valor kWh Total energla Subsidio Total
0130 130 £91.2494 115,862 -57,800 58,062 o
130 151 991.2494 134,579 134,579 ﬁ ASEO 15.143 )
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

msoamcuén GENERAL

Jel cost

1 | | Res? ( { | mertializ m e (CL to b
323.2239 §5.9536 59.6182 25.9645  315.7034 110.7858 891 .24ﬂ

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

{ t Mora .80 Vi suspen /r reconexion §1,085 Int. financiacion : 12‘,42 'ml! 12370]. 12870, 10000 l‘ 14960
OO0 CONIFTO DEUDAANTERIOR  VALOR MES  TOTAL Componentes Tanfarios
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 844 Cargo Fijo Aseo 0 38913 36913 2630124
| 858 CV Aprovechamiento 0 203 203 y 8382.53
. cuotakep "2,630410 | 1735002° 48l 00% Interod 939 Cargo Variable 0 12,048 , 12,048/ TRT resy
Cuo Reinstalacd 184,288 232,400 4 al .00% interes DIUGLnq 22 FIYG),nq 15 999 Subsidio Aseo 0 34021 -34021|TDF:
Cuota Cons No 346,491 19,207 4 al .00% interes ke oo A} TC: 4280.21
Cuota Obra 196,472 10,900 4 al .00% interes DiUu,te 2 FiUute 8 TA: 202.733
DIU ng e e
‘ u
LIy bR Tu.  63%1s8
- ve % SUB/CON: s20%
ULTIMO PAGO
Valor Financiado 0 UnidadesIndependientes  Res:1 Cuotas Pendientes
. R Lk Periodo Facturado ABR2026 Uit Pagoyfec. 292,725 P OGAIAY/2028
_ i Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): -001 -001 -001
o= No aprovechables (TRNA): 054 05 .08
o 296’966 Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
- COD  CONCEFTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: 001 | Costo Fijo: i
4 g"&? Activa 0 250,441 250,441 Barrido y Limpieza: 01 | Costo Variable No Aprovechable:
0 -57,800 -57,800 .
—_— 675 Cuota Medidor Eep 0 292 292 Limpieza urbanos: .001 | Costo Variable Aprovechable (VBA): '20‘7-3“ )
679 Cuota Obra 0 5,102 5,102 Rechazados: 0 ¢
Cuota Eep 0 ,756 33,756 LAMA
713 Cuo Reinstalacion 0 58,116 58,116 GFRINT(
715 Cuota Cons No Factu 0 4,813 4813
726 Cuota Material Eept 0 521 521
848 Cuota Revision Pare 0 1,725 1,725
A Quieres conocer el comportamiento
" de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucion CREG 105 007 de 2024

793968
15,143
3,550
* |
18,693
296,966

$315,659

ﬁ‘s
4
b

s

ASEQ:
ALUMBRADO:

QTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA:

VEHGIA

Frecuencia (vec/sem)
Frecuencia Corte:
Frecuencia Lavado:

1 (Ve

No aprovechables:

2 (Veces/Anaq) - Aforo Mes (Mt3)

Nit. 900.133.107-5

2Aprovechables: 0 Bamido: 3
2 (Vaces/Afo)

1 Uso Aseo: ESTRAT|

ces/Mes) - Frecuencia Poda:

Tarifa ultimos 6 meses

12174

FABRICANTE DEL SOFTWARE ACYSISITDA NIT: 800204634 - SAC

Haz clic aqui y paga
tu factura por PSE

DE PEREIRA
NIt 810 002 0199

| g”energl'a‘

|

VALOR A PAGARY)

www.eep.ccm.co

Matricula

793968

MR A

(415)7709998015692(8020)080079396834(3900)000000312109(96)20260610

AR A

(415)7709998015692(8020)010079396834(3900)000000315659(96)20260610

Pago SIN

Terceros

Pago total
factura

( 3312;109 )
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Historia Clinica N*:
@ Pereira  |Otwen
- - T (O 2500 Lotes -
L‘i OC7 L{ q PEREIRA | VETERINARIO e @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 06 0_6_/_2& Canino:@ﬂ Felino: [ ] Macho:?c Hembra:(_]

Raza: PexAL®)

Médico tratante: Lomar  (nlnn ,

Tutor: \\)d‘lo ngtl-e“fm ' Paciente; eV -

v

Motivo de consulta reportado:

/I)c ftwl Jeed ol cadinov, anemteO | : ;1

EXBMEnes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 7 )
| TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ‘ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO
. ECOGRAFIA p
Evaluacion del paciente / medicacion: "
(258507 3 .d 9 .
criefn/ 0]
R P 0./
s W 0.
OrXﬂ‘ 27

Infectocontagioso imagenes diagnosticas |

Recepcion Coneuitaltriaze ;

Laboratorio Medncac:én

Imagenes diagnosticas 2

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

DE JURAMENTO

-

Yo, _\O>C__&Eyqvorrq,  identificado/a con Documento de
identidad namero 1353 YU actuando en calidad de tutor def

canino [?felino[:] lamado __ €tV ~ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la dirffcién completa, incluyendo czlle, nGmero, ciudad, etc.)
N1 Ny cnu

Barrio: ; éu/tbﬂ a(:u-/
Comuna: Ulle s prtroty

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

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

gé%%ﬂ I ggsyY )

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: 2L
Ndmero de documento:

Formato 19 - Versidn: 3 / Vigencia 01- 2026

Powered by CamScanner


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

I
riid s

canns 16008441
FOOGUERNA VIDAL

M rind ey

DA

" e

> /i,g-r.a lﬁyl
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FEOMA DF MACIMIEMTO 01‘00749“ .

EL CERARITO
(VALLE -

LUGAR DE HACIIT ST

1.78 O+ M

ESTATUBA 0G5 I /0

138EPAY7T EL CERRITO y
FECHA Y LUGARS DF 8 APT EWMM [ S s Sy &

{4 "‘ y ‘. / 4 [
v 5!, ¢
WSA T o Tkl v

s

‘ @ LTk )
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a‘SllSCRIP!ORIDAmSm =3y

78 WA V72025 )

MEZ TAMAYO MARIA OLGA 303 15,143
Foctras Ve, LD AN e
CLL1S8E 3327 MZ 114 CS 4 GUAYABALALTO G Tengo plazd para pagar havta TRAS EMPRESAS: 0 ;
[ ©% 01010208438 1 Perelra Residencial = 3 mﬂ V2025 el SUSTOTALSINENERGIA: 15,693
& j0is2T0000 4989 4 31,264 ’
e (W) Documento pgusaiente 2 @ fachua
¥ s 12 0016 1

ALUMBRADO PUBLICO 3.550

| MUNICIPIO DE PEREIRA
_ »o\' 64 ;}m gg (OD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES Tomay
' fe & aum 3 N7 Impussto Alumbrase Publics 1550 1sm
! res s ot -
——% N ﬂf—b'—‘!r‘— _
WV o. !Nt FER MAR m 4 73‘}_ ® NT BPARIINY |
N e Marca  LecActusl LecAnmterior Deferencia Fact ,;,,." preaiie ...,.,.,,:, Oficma Je 2enCidN 3l CUSITINS  caa 99 1755 £4 Torme Certeal, local 104 P J
f:"_‘:_v-_ 3665 7804359—4289#——7 _la ! 70 | g2 F
=N T ] oTRAS EMPResAS ==
N A | |
D ¢ » (OD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
28 ABR026 - 2BMAY 2026
ABR-2026 CLY Consuno Lectura Tomady
UQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
. — L _
SUMO \n i Q 3
0130 0 891.2454 62,387 31,123 31,264 ﬁ ASEO
ATESA DE OCCIDENTE S.ASES.P.
it. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem): No ’:'::.-ecfz... es ,-Aprovechables o-Bamidx:
Frecuendia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: ﬁm’k’\c,‘
Frecuencia Lavado: , (Veces/Afo) - Aforo Mes (M3, Uso Asec estratc
Int. Mora \r suspensio Vr. reconexion Int. financiacion B Terifa Ut mos € meses
S ¥¥ ==& = ? l) le Is 14330 I 14389
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DELSERVICIO o CONETO semasIncs waoiwss toa | Componentes Tarffarios
ol B Beairactod ‘Ginta e ; ) ) f‘ 844 Cargo Fijo Aseo O I3 MAWITEL  a
" | pucing 2 FIUGInG 15 | 1533 Cargo Variable 0 12088 1203|TFT g
! } DiUute 5 Filute 8 939 Subsidio Aseo 0 34021 32021 ]r?: Saen-ine
| | DiUu,n,q,m 0 FJUu.u,q."\ z 1 G202t
| Duee e ancenes e - e e : 202733
/ ‘ TTL 605.182
ULTIMO PAGO | | e
de Energia de Pereira Fecha I i Va'._vrrmnuco ° Unidaces incepencientes oo (uotas Pendienes
43,121 POS/MAY/2026 5 Periodo Facturado Uit Pagoy Fec. £3.121 P OSMAY2026
Valor en Reclamacién Proceso J Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Al echabl 4
) . provechables (TRA s e 201
j No aprovechables (TRNA):
552 35 25
31,2 Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL e == )
Ordinarios: Costo Fijo:
_ [Barridoy Limpieza: -°:1' Costo Variable No Aprovechable:
501 Consumo Activa 0 62,387 €2,287 imoi o 3 . 202733
2 561 Subsidio 0 31123 13 ‘ :‘::;:z:‘zzfa"” 001 A e N i
< g ’ 0
3 H
] S \ =
: A P
¢ i
~ Z ¢Quieres conocer el
L] de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
CUDE:
& o
. i VALOR A PAGAR:
”
£fgnergia |
REI
Nit, 816.002.0199 P‘:; SIN
wwn.eep..com.co (415)77099%801 5632 BOXD il:ca‘lw (3900)000C00046407 (3520260610 T«J“
e “III’ “ ‘ l | l‘l““l“ll‘
Escanea y paga
2075681 o factur por o 'ﬁ&“C@

portal de PSE

(M197753%801

32 (B0)0N 027565150 (3900)00V0I0049%57 (S5R02D€10
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(O Maraya
(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

\
e,
(99

Hospital Piblico
VETERINARIO

Lo Tiene

© .2

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: %?éQG_/_ZéCanino:Eﬁ Felino: (] Macho: (] Hembra:{Sb
Raza: Ve | '
Médico tratante: Lenocir_¢l0%YoL ' \
Tutor:___ca frurnw -ty ’ ‘ Paciente: HUY% .

/

Motivo de consulta reportado:

Vo Ceovree, le cleele  la éoeq

EXamenes solicitados (marque con una X)

(' PARVOVIRUS ; PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER - ‘ PERFIL 2
'PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO B : COPROLOGICO
|__ ECOGRAFIA ~ r
Evaluacion del paciente / medicacion:. q)c 8.9 Lﬁ 50

Do) pan _ — O [0
Nixa 8 — 017
CeF720F01  _— 0.2/

Imagenes diagnosticas |

' Consultaltflage

Infectocontagioso

Recepcion

dlco Vctcnnano y Zootecnisty

5686
TP g um ca de Perelra

Imagenes diagndsticas 2 Laboratono Medicacién

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-20
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

, ‘k
\\

Yo, _ilfmm [frrerer , identificado/a con Documento de

identidad nomero __ (O %9 763 Z%% _, actuando en calidad de tutor del
canino felino|_| llamado t7ov1 ___ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

T \v

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

(TE 1 €as4, (9,

Barvie: Hargvritnr ,
Comuna: __ Lit)aran fersteq

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

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

Firma

Nombre completo

Tipo de documento de identificacién: e
Namero de documento: (O0FY Lo FUs
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REIPUSLICA DE COLOMBIA

IOENTIFIZACION PERSQOMAL
CECC A DE CIUCADSTTI,

. 1.085.265.898
HERQERA CASTANO

CATHERINE

Powsrad by @ 1

FECHA DE NACIMIENTO  25-DIC-1988

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

08-MAR-2007 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
i TRADO%:IQ AL
0S GAL A

A-2400100 0110404 1-F-1088265898-20191018 0068352252A 1 ARPAIRA [N

Ponerad by s CamSannet
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QRIDIAN

Datos del Consumo

) Consumos ultimos 6 moses M
1 |
1 |

G ey aTTIISNEGONTS OF IVA

‘-L wo'\ '
§
3 SIN OBSERVACION
: J X
: L WIS kY

Detalle de Conceptos Facturados

Valor Unitano Total Periodo

5 $221571 $18.205.68
: $10,350.00 $10,350.00
M $-19,760 53|
H A $-7.393
. $1,401.84

e Sk ~_____Datos del Suscriptor
MARTHA LUCIA o>m4>;_\uo )

3 }-,]:!,..il..
ZN 20T 19 VILLA SANTANA MARGARITAS Il

E, +rason ) @dﬁgé%ms -

AGUERDOS DEPAGO

Detalle £ Inicia F Einal Vi Clota

CUDE! oagawmo&mfoasﬂzuacoc&gwoggg %uﬂggquadgﬂwoowgmwoﬁgo&mgg 844c743d

692608 |
mofﬁ 890

B.z_m«.monm )

:.>uq.~o~m al dvz@.nono

GYROS COBROS NO ASOCIADOS AL St RVICIO (Aliddas)
Datalle Valor Cuota Satdo Cuotas Faltantes

: m___,‘.‘, .,,,.‘w%m%ww,m o =
APOSTAR v al,x,\

Subtotaliotros Cobros no Asociados

Livgreess U bantm

ﬁu, ~hacnds
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Mospnal Itk o

VETERINARIO

perelm (') Maraya

Lo Tene () 2500 Lotes
@ Villa Santana

1 YoRIY , @p&‘gﬁn

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:06(0®/16 Caninod®) Felino: (] Macho:( ] Hembre=)
Raza: & stiq

Médico tratante: ___ .76 i S ok v
Tutor: anny  (a>iu A Paciente: /}V‘EI

Motivo de consulta reportado:

WG 4—,9:, . Seea, e;-/;l d@ca(;la

EXamenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA | RASPADO DE PIEL/KOH
'|_CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO o
| ECOGRAFIA ‘ Lol
Evaluacion del paciente / medicacion; ‘ ‘
' REES | ‘ ?e AN - 2o,
ng7’”Foz 245 ‘ oy
Dexn ¢ 0./ ;
0.0t pan 0. 12

R BTG - ) Imagenes diagnosticas |

Meédico Veterinario y Zootcecnisfa

T.P. 35686
Universidad Tecnologlca de Pergliz

Infectocontagioso

Recepcion

~ Medicacion

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio”

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia O1-
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pemlm (') Maraya

19 Tene, () 2500 Lotes
@) Villa Santang

yosay | @ peRRIRA v'.‘c.*a.‘.;;::..o

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, RQ\:@\\‘L%)R\\“M case®e enke) |, identificado/a con Documento de
identidad numero \O&?%%&S ______, actuando en calidad de tutor de
canino felino| | lamado . MDY declaro bajo la gravedad de juramentc
que mi direccion actual es la siguiente: '

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

tanana o (esee @ el (RHanso Wy

———

Barrio: __@Han0O N Y
Comuna: _g:\xko_gqmm_____-_

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

MOy castaro
Firma
Nombre completo LlQ\CxN\‘i 4&“&4\\1& Cas%cmo Véh\)\‘e%
Tipo de documento de identificacion: __C. C
Numero de documento: __|OoY 322~ 326 -

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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520,870

Yotal Periodo

$56 537 3G

$5.4952 0

$ WAET OT
345 04
$.722095:
$27.301 96

et 173G e SOddach B TR AT I RUOBETU AT Ve ervw o v

cuDnE B L T 15600
yal ! Suscriptor

o

B

a7

MUNICIPIO DE PERETRA MATRICULA g 17 a

m.N 10 LT 28 EL REMANSO

19-May-2026 )

14-Abr-2026 ol 13-May-2026 b &

e sy s

Medidor N* 2L L CIZBR a1 Y

ACUERDOS DE PAGO

Daotale £ oo ¥, Finad Vr: Cuota

hi? O S zo.g_sow AL SERVICIC {Aliadas)
aile Valor Cuota Saido Cuntas Faltantes

.........

B e ]
e L T R
o RO G SRR, W L) e DN

Compunantay Yan'anos
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Historia Clinica N*:

|aose

(O Maraya

Hospital Publico
VETERINARIO

(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

O

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:06/06/16 _Canino: () Felino:gP Macho:[p Hembra:[ ) .
Raza: o
Médico tratante: ﬂlﬂﬂd n - ,
Tutor: QUWi Luwu Sttt Sevrig Paciente; N1 nNO

Motivo de consulta reportado:
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EXamenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacion del paciente / medicacion:
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VETERINARIO

Yo, "10‘"& CLW( ? *13 Sf'”‘r, identificado/a con Documento de
identidad numero . y /o7 _____, actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino 1\/?'llamado 170 declaro bajo la gravedad de juramento |
que mi direccion actual es la siguiente: :

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
\J\_ 0 e D

P —— e n o — b ———

Barno kS .(..V_\'_\_“V_LD%E‘;‘P .

Comuna: ___ U\\adwahee g

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

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

sluctol 39 te
Firma
Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: e
Numero de documento: 7> 1036 ¥
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA /
Fecha:0% Q@l‘lﬂé_ Canino: [? Felino:| | Macho:( ] Hembra:| )b
Raza:__tlsHid '
Médico tratante: 3“& ln% Bt A
Tutor: 05q eltveln.  paciente; Meqve,

Motivo de consulta reportado:

Vohl\o‘NQ comy) ]2 (ﬂ‘r'(‘l, el O loy .

L
EXBmEneS solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS 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 / medicacién: P &
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A imagenes diagnosticas i
Sl

Laboratorio

B imagenes diagnosticas 2 Medicacion
Juliana Acevedo Garzan
Médica Veterinaria y Zootgcnista
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FORMATO DE DECLARACION |
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO |

0. Bc/ﬁh/..,..,,_‘_n__, identificadofa con Documento o
ldent ad namero },B 9 Q;@ , actuando en calidad de tutor dg
canino|Wfelino| | llamado . IV ﬁ\q __ declaro bajo la gravedad de juramernt,,

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nlmero, ciudad, ete, )
& 19 cana \

Barrio: \as P’Q’_’f g
Comuna:

_______ Urhee 4,
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedzad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gus
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Yl Ree)Mvern
Firma :
Nombre completo: L a2,
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: 39948 U
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1
IDENTIFICACION PERSONAL
CLOULA DE CIUDADANIA

wao 38,248.213
| BELTRAN
NALDOS

recHa pe nacMiENTo  29-JUN-1961

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA as.AH SEXO

14-AGO-1979 IBAGUE 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (£ 4, 4aestd J»A“) =

A-2400100-00743831-F-0038248213-20150906 00482558564 1 4543562326
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