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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: UJQP (128 Qaninozg Felino: (] Macho: (] Hembra:[?9
Raza: Heddmia |

Médico tratante: ED\\T‘“"\ m ,J?“”L .
Tutor: Juhmn Daud {!Z;Jug{tf?— Paciente: OQMloc

Motivo de consulta reportado:

t
D,}amf«- thuev 1 |,

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 )

Evaluacion del paciente / medicacion:

2 ¥

Recepcion Infectocentagioso Consulta/triage

2 Medicacion
- Sora Q.

)\ ) A )
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DE JURAMENTO

Yo, M__PGU‘A J'GC‘H"@ veZ GepwfY identificado/a con Documento de
identidad namero 19888 7660> , actuando en calidad de tutor del
canino[x]/felino[_| llamado CanC(a ,declaro bajo la gravedad de juramento

QueE 11l UeCCiOn aclual ©5 1a SIgUIeiie,

e~

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

Nz 1t c¢ 1t Las brnrac

Barrio: L@5 b n$as
Comuna: _\g_ﬂgs;qyi ana

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acwal. N Caso de gue se determine que esta deciaracion contiene ifaisedad
IGEOISEICa O GUE SE haya INCUITIOo &N alguna tergiversacidn de 105 hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo disnbuesto nor Cédiso Penal Colombiano - | ev
599 de 2000. | - '

1
Firma
Nombre completo: Joa!\ Doy \6) onJr thf'Z OO
Tipo de documento de identificacion: to8 88z862 75 cedsbr

Namero de documento: 1o §88 -8 H o3
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Médico tratante jg %ﬂuvc / _—
Tutor: ‘ nawrd.ﬂ L. Pacnente  tlirig

Motivo de consulta reportado:

[ -

; [ma Cen Sanyic, |

L )

EX8menes solicitados (marque con una X)

R ——————SSSSS =SS T

{” PARVOVIRUS | | PERFILY |
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
| EHRLICHIA | | RASPADO DE PIEL/KOH | I |
s ....._....-H.'_,.,._...... ] L aman o b @sm o 1] ) |
Eoss A o SRa % o el Bl G- :
| ECOGRAFIA )
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. |
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N BAJU GRAVEDAD
DE JURAMENTO |

Yo, QS T@N\w&* WMOS | identificadofa con Documento de
identidad namero -TERELERIS) , actuando en calidad de tutor del
canino_|felino[x] llamado __{{ Dy _declaro bajo la gravedad de juramento

Gue 1l ieccion acudi es id Siguieiie.

Direccién: (Especificar la direccién compléta, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Barrio: ¢ | YE&)
Comuna: H\U 200 Y\t

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £N C&SO Ue que se determine que esia Jdeciaracion contene faisedad
WGEGIGEICE O GUE 38 Naya nCUITIa0 S aiguna TSTEIVErSacion O 105 hechas, eatoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

“ documento pbiiblico. conforme a lo dispuesto nor Caddiso Penal Colombiano - | ev

599 de 2000. -

C Fer romdy 2

Firma '

Nombre completo: L hic fean CJW‘ciU ) N

Tipo de documento de identificacion: 1CEAETRASY QLOL) o
Namero de documento: _{CEEIEEY '
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FORMATO PROCEDIMIENTOS -
CONSULTA

Fecha:f_(‘oj_:_?f_ Canino:(X] Felino: (] Macho:(_] Hembra:{’)
Raza:_Cyro ((oO

Médico tratante: J,EO\"YN‘V[ Pndrer Yave . .
Tutor: Wen  Qeneces Paciente: 14

‘Motivo de consulta reportado:

@«?Ha 7'(/7:4«./‘ 7 /?fszap;an/—a_,um,?

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 -

Evaluacién del paciente / medicacién:
P / medicaci P&"’ '/q(t

=

Consuita/triage

'masem cragnosticas | I
0400 Y /ﬂe[' <$ ‘

Laboratorio Medicacion

Recepcion infectocontagioso
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Luen A_Ceurce C  identificadofa con Documento de
identidad namero _(£ (30 I£6 , actuando en calidad de tutor del
canino[}felinol:] llamado _t7 4 ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: \

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
t{e7yzene (4 _Cela [ 2

Barrio: @ rsa -
Comuna: /s /le Sendnc.

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

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

o ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy

j 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.

#4%5

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion: cc. ’
NGmero de documento: 1O 30 36,
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: #-@¢ & Canino:[ | Felino: k'] Macho: ] Hembra:( |
Raza: Crieler
5‘3‘ o h. /l?du" .

Meédico tratante;
Tutor: '/a’” 6(’.?..'(‘;!'.... : ___ Paclente;, ('U‘{"'l" v

Motivo de consulta reportado:

A ——— T o —— e p— 8

d Gy v ol

e

EXBMBRSS 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/KOM
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA , ; d

Evaluacion del paciente / medicacion: ,7’){ ’ 460 ran
' ] o w ) (V) y -

—— e ————

In?ector‘onta 1080 onsulta/ma ge imagenes diagnosticas |
JW\ VA Anjfci
. m Medicacion
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Mistora Chnica N

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo Ls_m_ﬂ._fgmgt _. identificado/a con Documento dge
identidad numere _(2 (32 ¢8C , actuando en calidad de tutor del

cm:fehnoz lamado Co &1 {o ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa. incluyendo calle. numero, ciudad etc)
ttfonzeste. (M CS5s (2 !

Barrio: ArrSe S
Comuna: 4 (fa Sepfs

T

s
i
5

~4

Declaro que la informacidon proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracion contiene falsedad

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

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes. que
.: incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
! documento publico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley
3 529 de 2000.
|
1 ;Z-Do« A Fees €

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacion:

NUumero de documento:
1 Formato 19 - Versidn: 3/ Vigenca 01-202¢
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GARCIA CAICEDO
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: [4[ 66/ 76 Canino?g Felino: [ | Macho:[ ] Hembra: @:
Raza:  H&tne - | .
Meédico tratante: O\\l‘“‘i‘ N- 1aue ‘ :
Tutor: Mo -th.S:*__ eov\, Paciente:__YA\a g

Motivo de consulta reportado:

t
|

@MJq ;nj-(c&\atﬁct| Oyoy l’“"‘-‘-«.doy

L

EXBMBNES 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 / medicacion:

75.¢Y. ¥

Consulta/triage Imagenes diagnosticas |
= 1"4’?2{ /dﬂn&n |
m
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Pereira 2 e 9
; : C3 2600 Lotes

1® Tena L

Phosgtal N
vnlmnr-lalo

- Villu Santana

q-‘P(an? 5)}{ ‘j‘t?” “ __, identificado/a con Documento de
|dentld£d namero _ 420 ?/32.3 , actuando en calidad de tutor del
canino[Xfelino[ | llamado MUHLA.  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) :
JGn’Z ana A _Lava. 24 *

‘ Vi R
Barrio: 5 545 .
Comuna: (It Nlet5G4 41 4.

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

%r’a ELsy

Firnqa ;

Nombre completo: V'/C?VJCJ’ &5y %n
Tipo de documento de ldentlhcaCIdn .0,
Namero de documento: __ 4209/323 .
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REPUBLICA DE CO10MBIA
IDENTIFICACION PEREONAL
CEDULA D CIUDADANIA

wurno - 42,071,323
LEON MORALES

APCLLIDOR

MARIA ELSY

NOMANES

(¥ tts-t ke ®,

} Firvan

rEcHA DE NacimienTo - 20-SEP-1964

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 A+ F

ESTATURA GS.RH

20-ENE-1983 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IMNDICF DFRECHIO e ‘
ALENATNER VEOA RDCHA

A-2400100 01249307-F-004207 1323 20210810 00752453844 1 9015756475
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

Fecha:(\( 06/ %6 canino:()

CONSULTA

Sedes
() Maraya
- -r

(O 2500 Lotes |
| @ vea somiee |

Felino: W Macho: (] Hembra:[}&

Raza: ¥t 1.0 S 0
Médico tratante: ohnn . Zave -
Tutor:_d4avwr  Obelulig A lo __Paciente: e,
Motivo de consulta reportado. :
( ?ﬁé-ﬂvm cle veameney |
EX@menes solicitados (marque con una X)
{* PARVOVIRUS 4 [ PERFIL1 - . ] B
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA | RASPADO DE PIEL/KOH |
e e st s —"—— I acmm -, FAP I
Qo TeRE st S S s ,
{_ ECOGRAFIA =

Evaluacién del paciente / medicacién:

.

=1 () = OOt E L)

el A )|

j

Medicacion

)
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PAMATA NE NEAI ADAAIAN
e ULUI—HI\HUIVI‘

—
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Yowd-’:m éc&}\w&b identificadoj/a con Documento de
o%% Q

identidad namero _¢/ 2 , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[_| llamado L(.n _declaro bajo la gravedad de juramento

! YuE 111l UIFECCION astual €5 id Siguielile.
'

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo a&e. nimero, ciudad, etc.)
CalY exa EZ; @§ S e‘ngg

Barrio: e R::Ci\’\ta
Comuna:

L}

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
aciual. En caso de que se aetermine que esta deciaracién conuene iaiseqaq

ol o alf ta L o | S S ..
HJUU'USHJD U \.1\)6 3G llﬂ’ﬂ ll lbUIIIUU i QiEUiID \GI 5i¥GO bC’MN.O o UW ll'."'\-l IUO, CD(U,

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento niiblico. rnnfnrmp a lo disbuesto por Caédigo Penal Colombiano - lev
599 de 2000.

]

Firma X \ 37
Nombre completo: \AO\Y\O\ 6\0 ok\c»wg‘

— Tipo de documento de identificacion;
Namero de documento: (/7 0?6 9 §§ P

R ————e—— eSS ] S A
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gomi == REPUBLICY DE COLOMBIA
i "7 42.096.958

JARAMILLO LOPEZ

II‘:“;‘R‘;AOBDUU&

B o cerdy d Sex

" col 162 F

. 26NOV1%62 O+

5 PEREIRA (RISARALDA)

e 26 DIC 1988, PEREIRA

. wlu o %[ 06 JUL 2033 ; N\

-
~
Laal
o
-0
Lal
~ P
[=] ko
=,
o
R IS TRADOR NACIONAL
Mrvarder Vg Flocha

ICCOL025663211224001<<<<<<K<KK
6211268F3307065C0L42096958<<<2
JARAMILLO<KLOPEZ<<MARIA<OBDULIA
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fecha de consulta:

Ficha:

=
~

37

¢

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: MARIA OBDULIA
Apellidos: JARAMILLO LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 42096958
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

09/06/2026

66001056564200000687

04/06/2024

04/06/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17-59-Piso 1
3248703

sishen@pereira.gov.co
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Historia Clinica N
O D pereira | ""f'
H L{; P ::_Aunv:t;, 12 Tere " ) 25006 Larey
J

o9

l — H ra— .y ® ¢ e roe oo et l’/ {’a "ty
—— __./
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Fecha: E:iilfﬁﬂﬁ Canino:[ / Felino: [ Macha)” Hembra:
Raza; Hwhro
Médico tratante: 50 oot | B. Tz‘w - o pe—
Tutor: Balvo qu Loy e, Paciente: __ 'Z{Lf‘____ ——
Motivo de consulta reportado:
@o y\‘}*rv——p . !
I - EXSMBNes solicitados (marque con una X) |
: (" PARVOVIRUS | |  PERFIL1 )
I TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 2
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
fal Rl Nalatal] I*l A ATISA - lalalalslall ;\ﬁlﬂﬂ
SIS TRV NS AT SRS L S ‘
| ECOGRAFIA )
Evaluacién del paciente / medicacion:
' g /1270 ;i .3c k.
G4 €0 JU / J{ J
! (G2 E4 JM, -5
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DE JURAMENTO

Yo, bro P53 AR TN 3 ng , identificado/a con Documento de
identidad namero _ICZ3S¢Y/ , actuando en calidad de tutor del
canino [X]felino[ ] llamado < 3 ,declaro bajo la gravedad de juramento

yue 111l Uireccion aclual s id siguierie,

ireccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Hlawvwzoamia, 1S Cofa 18-

Barrio: C.;;-a_ Yo {3(,_ ¢ S
Comuna: 'J flflé SN VAR

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. EN caso de que se Getermine que esta deciaracion contiene faisedad
I arlbaina & Siio om bicsoe b tefol mim il e bm el ns ke E e M b = Lechos. a3ty
lut‘-‘ul\JSlhu w Yyue ac llﬂyﬂ UIRIWIVIE NI WE -1 N c.nsuun tUIsIUUl DALV UG 1IUD 1T LU, GDW’Y
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento piiblico. conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - | ev
599 de 2000.

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
NUmero de documento:

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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¥
H

DE
ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE Ciui NIA

s 16.855.441

recka o Nacgnto  D1-OCT-1956
EL CERRITO -

(VALLE) "
LUGAR DE NACIMIENTC

1.78 O+ M

ESTATURA G5 AA SEXD

13-5EP-1¥77 EL CERRITO

FECISTRADOR NASIOMAL
CARLLS WAL ShmCi] TEASEE

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Jin dusf o= 7

- p e g s..."*.
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ISR F A BT FATRT T m W

TADT TTANL Lns WL
ME I IBWZ 190315 GULTASSLALTO

VAT AL “ Fyrvra Femoecd 2
VIV axn

ALUNBRADO PUBLICO 3560 J

RNy MUNICIPIO DE PEREIRA
] B TLEEE - h
!Z’ 1 1 E 0 CONCEFRD CELOAANTIRIOR VALORMES TOTAL
b2 i wo > 37 tmouests Alirass Pubics 3560 186
e = T et 31

- —— T ——— e ——
oS IR U W I D96 Seus Feewds J

20 Reporsabie 08 AT Ps s pereies N et ap 0003
- - — —— Azerge gm Jorees Wom:
- Sy St Lociml Sechmie | Dl voc' RSP Emm— G o iy : sl
s | vt pwestigaolo || FonaSedTUSN S OoaZenS CRA'W 1TSS B Toms Contral, local 104 Parei
- I P | - S il
o 121285 TEC 22 _5_2§£_ _ 135 82 @
—— - : = T il T 4H  OTRAS EMPRESAS 1] ]

g b —————— o= ]
o E | COD C(ONCEFTC DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

OCCIDENTE S.A.S E S P.
Nit. 900.133.107-5

Frecuencia lvec’sem):  Noaprovechables: 2 Aprovechables: g Barrido: 2

( %5 G S — : ety + D Do com e T Comera zariae C0 Lot | | | FrecuenciaCorte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda 2 (Veces/Afo)

3653251 | 541358 537787 182250 3155655 1001830  B526831 Frecuencia Lavada:  2(Veces/Afo) + Aforo Mes (Mt3):  q Uso Aseo:  ESTRATC
mm aiores son nformatives, no estin induidos dentro de la factura

p—,

Tarifa ultimos 6 meses

it Maora % SIpenson Vr. reconexion Im..’-*.ar_ Acion
e e 51.085 e [, o], awro |, vaemo s vaemo |, 4zer0
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO 5 CONEFTO  DILOAANTIAGA  VALORMIs TotaL | Componentes Tarifarios
| | 844 Cargo Fijo Aseo o 2981 20461
sapencierte | | DIUG 2 FlUGing 15 858 CVAprovechamionto 0 219 219 (TBL: 1990308
| | jin.g A 939 Cargo Varlabe 9 12396 1239 TRI. 70207
DiUute 2 Filute 6 AT B R 0928999 10r.  s0a08
DIUu.n.q.m 0 FlUun,gm 0 }0 414228
VC .00 T{;L :;;::
Wi ) emp——— - "
——— ; TLU:  S11471
ULTIMO PAGO % SUB/CON:  .69.20%
' 0 i ndi Ro®:Y Citas Pendientes
v e Energda de Pereirs 102,857 ech P10/F Valor Financlado Unidades Independientes Cutitas Pen
et e POTEAR | gt | et S0 gt 1067 P (@Fibams
Valor en Reslamacids Procesa 27 uf(;]?f 8 At ‘,;mi.‘:i;;’“m‘?‘(ﬁeﬁmj Cantidad de Residuos (ton) Nov Dec Jan
- - - N Aeverks GRS : Aprovechables (TRA): -001 001 001
36847 No aprovechables (TRNA): 054 054 084 I
H
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacidn |:
COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarise: 661 Costo Fijo:
501 Con Actl 72, i ieza; - G -
4] Suh:!":;l'::o va g -35;% -E::Tn; Barridoy Limpieza: 011 Costo Variable No Agrovechable: 219, DTZ
581 Intereses Mes 0 13 13

Limpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 42
Rechazados: 0
CEHENT
4 ) -l

LQuiares conocer el comportamienta '
Go W CCNSUMO en ests periods 7
INGRES/ % ESTE CODIGO GR
Resoluc!‘a CREG 105 00T de 2024

won i ] P AL 1T G A 85993

T

}'g’energl'o‘

DT MRERA

e £ 0M €0 i reda | $49,714
=8 IMRRACTTTATIRTIT e s
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| Pereira C Maraya |
"5\{5 IO ! i T o Tene | O2500Lotes |
L ] L. Via Santana l

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 11J06/16 Canino: ) Felino: 3 Macho: ) Hembra: 5=
Raza: teydra »
Meédico tratante: \Q}\nn"\ ﬂ Yave I

Tuter: '.5 d”f-; nuq; = Paciente: 4”?’7"6( .

Motivo de consulta reportado:

A |
| | J

EXBmenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS | |  PERFIL1 | B}
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
| EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
] R TSI RS R, e e aTall ~~ e~
l A N TN BN l.lln-l'lﬂl LA AN lh\.cl_culuu
| ECOGRAFIA __ y
Evaluacion del paciente / medicacion:

- ”Pc I Ly Y
)

Me ver  0.08ml wre Sc

[ Recepcion [ Infectocontagioso R Consuita/triage

(4= 204 Jlﬂwm Jl y
imagenes disgnosticas 2 oratorio
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| A T N

| 1t

J

al B

Historia Clinlca N - B ('h\ | & 9 F,m
¢ -~ A

| 10 7) e, | e | i By | & 2955 1m,
34s10 | @& | s, v,
FADAMATA NE REAL ADAATAM
I WwviIni*imi v'wl- wuvn.nnnvn:l: il
DE DIRECCION BAJOU GRAVEUAD

URAMENTO

O
m
—

Yoogaacl__‘tld_h\ﬁ__ﬁa_?__““_, identificadofa con Documento de
identidad namero _\o¥ 36332, actuando en calidad de tutor del
canino[_|felinof{ llamado ¥A(&a______ declaro bajo la gravedad de juramento

. we .- . . . . I
yue I uirecciul diludi €5 id biSUIUIIlU. A

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

(“129: Casa 7 s

Barrio: _dana\) 1o
Comuna: _\\\py g_amm4 Al

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acuai. EN Cas0 Ue gue se deiermine gue esta deciaracion contiene faisedad

WDEOEILe O GUE 5€ NaYa INCUITIG0 &N aiguna 1EIgIVET3a0ion U6 105 heohos, 510y
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolégica en
documento nilblico. conforme a lo disnuesto nor Cadigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

Firma

Nombre compieto:{’_k;pmd M

Tipo de documento de identificacion: _(C_
Namero de documento:

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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reonaor iAot 16-MAY-2002
MARSELLA

(NSARALDA)

LUGIAT O NAEIMIENTO

1.70 A+

FSTATUIA [N

20-AGO-2020 MARSELLA
FECHA Y LUGAIBE EXPEDICION

ar et wI= i na
LERAROLR TG e
T

P 2405400 01150024 | 1004707002 20200913 QOT1 7181004 1 R LT

— s e . S i i AR B i it et P
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Registro valido

Fecha de consulta: 09/06/2026
Ficha: 660011641380700013162
Al
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: FRANCY HELENA
Apellidos: RUIZ MOSQUERA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1004767802
Municipio: Pereira
Departamento: Ricaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 26/10/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
19/02/2026

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

Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Teléfono: 3248703

Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

Hemos actualizado tu informacion! Este procesa se realiza en los siguientes casos.

1. Por validacion de informacidn en otros registros administrativas
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tu

encuesta

Para wetealizar w ficha utihizamos informacion de las siguientes entidades:

« 07 Departwnento para la prospendad social
e A2 o8 b o Minstena de Fducacion
e 00 gt s Calamibano para la Evaluacion de la Educacion

Powered by CamScanner
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Mgas | Mograveso | ““19 Tone "7»’250-0 Lotes
l.} Vil Sanitana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS

FAARICIIITA
N N D WS N B | R

Fecha:lf(;ﬁﬁ' Canino: [ > Felino: [ ] Macho/ﬁ Hembra (]
Raza: y4H10

Medlcotrata te: 5 \’mnq A. [Cave -
lutor: P oo 7)J;:;ado raciente:_/SeeThoven

T 7T T WY T TR

Motivo de consulta reportado:

l( Q/&w}wo 7#7?”«/ ) o Qrpa;aafmon‘ |
| J

EXamenes solicitados (marque con una X)

g

{ PARVOVIRUS [ | PERFIL1 | )
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1
l[ tHNLlUHlA‘ E ! KRASFADUQ I;Jf:‘-l‘jtu KUH ! !
{_ ECOGRAFIA )

Evaluacidon del paciente / medicacion:
g //210 , (0%,
Mialed foce Zal we 20

[~ Becopcian ¥ Infectocontagioso X Copayita/irigee N

720 \Jdur s )|

| ml : || ==

( J L J
' Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01-2026
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——

NG R | Sedes
Historia Clinica N*: 72\ - ‘ m | . pgr <
‘m‘ - | — - - bt 4

| o13Y | @) B | e, | TEE |G 250010t
,L (.z{ (/ 'J —  PEACIN VEIERG RO | l!} Viiia aam:
CADAMATA NE AEAL ADAAIAR
I WinI¥YiM™M1i U’l-:-h-u-h:.l‘hl:‘\l:?::_\:‘l: _
DE DIRECCION BAJOU GRAVEDAD

O
m
—
C

RAMENTO

Yo, ng}h_q_a_aé _I(A_@_, identificado/fa con Documento de
ﬂiﬁﬁ

identidad namero __, actuando en calidad de tutor del
canino X felino[ ] llamado $4¢ethoven  declaro bajo la gravedad de juramento
Que 1hi Uileccion asiual es id Siguieite.

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

Mzt ¢ 1o

Barrio: \5\{ L3S

Comuna: _u\a_Santoun

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. EN Caso de que se Jelermine que esta deciaracion contiene iaisedad
WSEHOEICE O GUE 3E NaYs WICUITIOU &N aiguna tergi#e;‘sacifn‘. G 103 NECHIOS, €300
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo dispuesta nor Cédigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

@L@d}am
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DE JURAMENTO

Yo, EA\)Q\B 0\530\\5‘0 M“M{ p\ , identificado/fa con Documento de
identidad namero _\OPPOWAIMYL ____, actuando en calidad de tutor del
canino|_|felinof] llamado _ 7 (5™ ,declaro bajo la gravedad de juramento
Yue 11l UiTeCCiOnN acuudi es id siguieite.

\

i

i

= eyt oy
l UE glutbblu BAJO GRAVEDAD
K|

|

=

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

N UL o Sowwnecende Vi \isama NG

Barrio: _ Q0 \\(CeN\€ C\\)\Q).
Comuna: _\V1\AS0PA0NG.

Declaro que la informacion pr'oporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
dClUdI EN caso ae que se uemermme que esla aecuarauon contene laiseuaa
ldGUluslbﬂ U \1\..06 bU :lﬂrﬂ Ili\.pl.ﬂl IUU U!l OisUllO tUls%VClDG\.—ifﬂi dc :U-‘) h!"lal-l\)‘), r‘)tuy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - | ey
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Fecha de consulta: ' _ 09/06/2026

Ficha: .+ 660011981801000022947

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EDUARD ALEJANDRO
Apellidos: RODRIGUEZ MARULANDA

Tipo de documento: Cédula delcludladanla
Niimero de documento: 1088017342
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/06/2025
Ultima actualizacién ciudadano: - 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:. JAIME ARISTOBULO MENA BUENAR
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piss
Teléfono: . 32487
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultimsz
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursns del Sistems:

*» MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Sequridad Social en Salud

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la = ANT - Agencia Macional de Tierras

Educacion * * FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secton

«IFETFY : Arranaciiann -
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Fecha:})Joé/26 _Canino: E’ Felino: (] Macho: @ Hembra:( |

Raza:.____

Médlco tratante: 4/0‘;/14 Y /4¢c[/d ﬂmr RS SRR W
wutor: €love~y  artr-llosws raciente: )7&’76140

-

Motivo de consulta reportado:

[ | )

I | @W?q,'fp 7(1?!4«_—9, 7 7z Peras Jecr 16 v |
L

EXSMBnes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS | | PERFILT - | I
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1
l_l:ﬂl“l_ll.pl"‘"ﬂ ! I RASFAUU UEC FiICLIANUA I |
L SRR R s ; LR 6 N i | !
(_ ECOGRAFIA )
Evaluacién del paciente / medicacién: 72 ", 2.9 k.

L Becencion W ntecioconiaoiooo W Conaulialiriaca

e 2Of)_Jib Ab)l |

| H | |
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CADPAMMATA RE NEAT ADAATAR]
1 WinNiIYiMmM ) V’Uh I-'I.Vl.ﬂl\r\vl\:‘li _
DE DIRECCIUON BAJU GRAVEDAD

DE JURAMENTO

%/dfﬁ fﬂjC‘/éO , identificadofa con Documento de

|dent|dad namero O Le¢ 3710 , actuando en calidad de tutor del
canind}/]felino[ ] llamado _§ Mwch© . declaro bajo la gravedad de juramento
gue i Uirescion acwiai es 1d siguienie,

Direccién: (Especuhcarla direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

\H'Jc R cara &

Barrio: 5‘0765’6?‘/0 270/
Comuna: ___ ° UllaooFo~

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acwuai. En caso de que se determine que esta deciaracion contene iaisedad

;UCUIUS“.'D U \..‘UG -bl.'o’ :ldyu H ibU‘llUU GII ﬂis‘bﬂta l!._pl BO\H—I -?.‘.H‘.Ib!Uil Ut’a‘ HJD :-ﬂ"\.oh\)-i‘! COKU’
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo dispuesto nor Cédiso Ppnal Colombiano - | ev
599 de 2000.

. s

Firma
Nombre completo c ¢
Tipe de decumento de identificacion:

NOmero de documento: lS7T6T 34,
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Fecha de consubta

Fucha

DATOS PERSONALES
Nombres: ELDUAR NOE DEL CARMEN
(

Apellidos: CASTRILLON BETANCUR

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 10262390
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente

06/12/2021
19/02/2026
19/02/2026

-

Uitima actualizacion c

Uttsma actushzacion via regi administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actusimente
Contacto Oficina SISBEN

Nombre admin strador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

D—— 3248703

Correa Electronico: sisben@pereira.gov.co

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validacion de informacion en otrus registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportads por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la Ultima actualizacion de tu

encuesta.

Para axtualzar tu ficha utiizamos informacion de las siguientes entidades
« DPS - Departamento para la prosperidad socal
* MinEducacién - Ministerio de Educacion
= ICFES - Instituto Colombrano para la Evaluacidn de la Educacion
« ICETEX ‘
' : 12
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
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Fecha: ubbﬂ‘ Canino: (y Felino:[__] Macho: [ ] Hembra:’D
Raza: )20

Médico tratante: Owc.
jutor: & lovay 75 raciente:; il

Motivo de consulta reportado:

;( @/&,,/,,w ;f(/mj_ - / D%mw’;_;v‘ﬂ ]
\

EXBMENes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ] | PERFIL1 | A}

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
I ERARLIGIIA 1 1 MRADFAUWU UL FiCLfnUN | |
J e o s s - - ¥ L] -————-— & - - L} L}
L ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion: o .
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DE DIRECCIUON BAJU GRAVEUAD

DE JURAMENTO

Yo, _/Zﬂ{ﬁaf ff/é’? , identificado/a con . Documento g

identidad namero lO’?b’C 290 , actuando en calidad de tutor dg

canmogfelmo[] llamado __ 1114 ,declaro bajo la gravedad de juramento
que 1 unecuiull dblUdl ©o Id blgUIUIILﬂ

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
a HE > Cast el

Barrio: —‘%ﬂ i M &

Comuna: Qulles cedcoeq,

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acwuai. £N Caso de que se delermine gue esta deciaracion contiene faisedad
WDEOIGEICa O GUE 5E Naya INCUITIA0 & aiguna teigiversacidn de 105 hachos, astay
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones. penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a lo rzlmnupe.'m por Cadigo Penal Colombiano - L ev

599 de 2000

Nombre completo o
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: O 267 3H O
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DATOS PERSONALES _
Nombres: ELDUAR ME Dﬂ CA;!HEH
Apellidos: CASTRILLON BETANCUR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Hhwere de Gocumeno; 10262390
Municipio: Pereira
Departamente: Risaralda

A TSI AT RS AL VA

“““““ o iid ' : : 06/12/2021
Ultima actualizacion cludsdanc: : ' 19/02/2026
Uitima sctvalizaciéa via registres administrativos: - : : 19/02/2026
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el B b e b

PULITELSE L A Y AR LU,

b e e W B PLTEIC] WDEIEPEEY
Nombre administradar: 3 ' JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
Direccion: ' Carrera 10 No 1759 - Piso 1
Correo Eisctronics: Sl e e G VAL

Hemos actuafizado tu informacient Este procese se reakia o0 los siguientes casos:

1 Pur caldecion de information en olios regstros sdrmnstratves.
¢ Cvando essta num ormacion reportada por Rigistio Social de Hogares (RSM) n Techas suneriores a I iiltimsa artislisacian da b

e wa oy T -~ e
e e e bes ke S

+ D95 « Depwrispmanty pars la prospevidad socal

« Megdaade - Mvate'o de Educackon

« FES < wotens Colombeano paes Ie Fual s s e by E8usas o0
- T
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

AARICLIITA

T W B W W W =S R “-./f

Fecha: {(/oe/1¢ Canino?) Felino: (] Macho: M Hembra:(J)

Raza: _....J.-izﬂ____
Médico tratante [\% ]fl Ju Kot
wor:_Clovoy @a ! raciente:__JLe€g ro

Motivo de consulta reportado:
| @LQ7MD 7()%-/ 7 /9(’1' a;a—yi/a_uu'“ﬂ | -
L .

EXEmeNes solicitados (marque con una X)

T e S S BN S e SN BN
— B DR W Y IR Y R B0 E_ O Ny

(" PARVOVIRUS I I PERFIL1 Y. )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA g Fe PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
l CARLIGMIA I | l"{HDI"HLiU v rFicLf nunmn I l
v R e % e ] ] R R T 1] 1
ke it R SRRk DI AR A ;
| LECOGRAFIA )
g Evaluacion del paciente / medicacion: '
_I A lo 17 e

| Meafee] Ferce ZMJ

ﬂgﬂon O"-‘{m!

—
|
|

__Recencion N [nfectocontasigeg W Copayita/trace |

Geeof) (b )]

Imagenes diognGsticas 2
| | S I |

L gk JA J
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Firma

Nombre completo:

Tipo de decumente de identificacion:; Ll
NGmero de documento: 10 761390

An\mr =
Jiee | &l e | TS |G

™S Nia

|
{

yape "“"““"" ! \ |&vnasm
CAPAMATA RE REAI ADAATARI
1 winivimi U’Uh III-UI-HI\HVI\:‘ ': -
DE DIRECCION BAJU GRAVEUAU

DE JURAMENTO

Yo, ﬂ’ %d =4 I’C//ﬂf? . identificado/fa con Documento dg

identidad namero [0 W62 5490 |, actuando en calidad de tutor del
caninofAfelino[ ] llamado ___AJ2g v __ declaro bajo la gravedad de juramento
gue 111 Uireccion astual es ia siguieiie. '

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

Hz @ Casa 69

Barrio:gu‘?‘ £ -
Comuna; _, L lasear '}-vh 1

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £n caso ge gue se determine gque esta deciaracion contiene iaisedad
WEOIGEICE O GUE 3€ Nays INCUITIAo &h aguna (SIEIVEsaciSn ds 105 hechos, eatoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo disbuesto nor Cadigo Penal Colombiano - Lev
599 de 2000. '

|
|
.l.
i
!
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DATCS PERSONALES
Apeliidos: CASTRILLON BETANCUR
Tipo de documento: Cédula de ciudadania

1
— Tldmere de GOCUMENTO: 10262390
Municipio: Pereira
Departamento: Risarakda

T ITTIITRATION ALl ANt A

Sncoects vigeata: ' : 06/12/2021

Encpacts vigoata

Uitima sctuskizacion ciudadano: ' 19/02/2026
Ultima sctuzlizacidn via tegistres administrativos: 19/02/2026
ﬁm#mh“aﬂmﬁmmwww.hﬂgﬂﬁ#:#;#&
:
Contacio Uricing SISBEN
MNombre edministrador; JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccidn: Carrera 10 No 17 - 59~ Piso 1

MMMMWEQIQM:"M&!MMQM .

1 Por valdacion de wformaon en olres regatias admupsiat s
Z Cumndo eusty nusva informiscion repartada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas sudericres a L Vltima arbisiissrian a .

e - . - By
- e L Vi AW O R St b e
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+ MeSducaodn - Mwistero de Eduacion
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
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" WS S W W W IBm EF R

Fecha: U.JﬁéfléLCanino:g‘ Felino: (] Macho: () Hembra:[gn

Raza:___ ¥4 )20 4

Médico tratante: XD\\T‘““\ m"'[?cw{_,

!UIOT:}’) v e dervdoy :’)Dv;u—eﬂ __raciente: et lcq

Motivo de consulta reportado:

[
| %5/%0 7(/?#164—«} f /Qf?a‘wﬂnkcu A

L

EX8MERES solicitados (marque con una X)

Jlj/‘mY//frc//c_c_Jl J
;
| I [ i
L J L | . J

{~ PARVOVIRUS I I PERFIL1 ' [ R 3
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . ~ DIAGNOSTICO1
L COARLIMIIA l g l MASrAUVY UC ricoy nunmn ! I
I T T e e W = g g i 1 R e s 1] 1 .
i =5 3 ek B i e g o :
\_ ECOGRAFIA )
Evaluacién del paciente / medicacion: 7) '
Zre - "'Z~ q &/
-
i
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DE JURAMENTO

Yo, _CTHaw j)(//}&ﬁ’;' , identificadojfa con Documento de
identidad namero __, actuando en calidad de tutor dg

canino[X]felino| | llamado et \¢g . declaro bajo la gravedad de juramento
que 11 Jiteccion aciuai €5 id Siguigiiie. :

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
2 = Caxa T

Barrio: /ﬂ‘g' /-:‘J’kfg\&(
Comuna: L/ [/o« Sap/ta Mar

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £N Caso e que se Gelermine que esta deciaracion contiene jaisedad

WDESIGEICE O GUE 3 aYs INCUITIO0 &N aiguna tergiversacisn de 103 hachos, e5toy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a lo dispuesto nor Cadigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

Firha a—ﬂﬁ// /?C/W

Nombre completo:
Tipo de documento de identiﬁcaciéi: CF [O/ fere
NGmero de documento: _ZA /4. R

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026 I
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CLEOULA DE CluDARANIR

wneno 4,516,826
DUQUE MOSQUERA

APELLIDOR

JOHN ALEXANDEH

NOMRNES

Tliea, Crlex eni oty

i fllw;h
Ll
I o et 7 LT e . —

BRI N R T A T iy T B BT e
FECHA DE NACIMENTO T 4?_"‘0”'1 983
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.67 A- M
ESTATURA GS AH SEXD
17-JUL-2002 PEREIRA B o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | e

INnicE peRECHD T RE0ISTRABOR N
MERANNEE VEC A PICHA

(5]
Ry

)
AN ) ML
. A-Z400100.01260694 M 0004516826, 20211129 DOTESS90A0A 1 B502796A95
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_ AN s A33 S5 97 Nov Aem Premese

-

[Acra

-——"mw 19469 108 1

Bﬂcma

= FI wum

o Franelon: /-

WOTAS PG aT Bty OTRAS EMPRESAS: ¥ 0
Me quado sin seryicny dusai SUBTOTAL SIN ENERGIA: 2011

Cursmento eauivalipte o b fachita

ALUMBRADO PUBLICO 2.200 )

" - W achcia e Acteccr Stwwce Fact JEnarpia

ASEO: 12,871

ENERGIA: 46,913

$67,084 )

MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
307 Alumbrado Publico Persira 7,300 7,300
Responsable del Alumbrado Publico: Nit
Acuerdo del Concejo MunicipaiNa, "™ e o
Oficmva ge etenoon ol oudadane: - 032 del 2000

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

ATESA DE OCCIDENTE S.ASE.S.P.

Frecuencia (vec/sem).  No apwveckagpes - Aprovechables. - Barrido:
Frecuencia Corte: [Veces/Mes) - Frecuenéa Poda: y&nm
Frecuencia Lavado:  , (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 3 Usu Aseo. esrrATC

Vr. suspension

.___m__s —_

ULTIMO PAGO |

501 Consumo Activa

Tarifa ultimos 6 meses
‘_tzm_J’__mmLmu L 12740 {3 12879 ls 12870 |
€00 CONCEFTO DELUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
e R B

‘gChamien .
939 Carge Vasble 0 12306 12396/ TDF. °T02%7
999 Subsidio Aseo 0 28908 -28909 Tc. 304058
W A
T 219.472
Tk - B
%SUHJ(.%H:
Valor Financiado 0 Unidades Independientes poo.4 Cuotas Pendientes
Puriodo Facturade  NOVI2025 Uit. Pago y Fec. 154225 P 12/NOVR2025
Cantidad de Residuos (ton) Sep oct e
Aprovechables (TRA): .001 001 001
No aprovechables (TRNA): o84 _os4 054
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
BaridoyLimpieza: g4 Costo Variable No Aprovechable: P
¢ |Limpleza urbanos:  gq¢ Costo Varlable Aprovechabie (VBA): I

| . |Rechazados: 0 £ 1@ :mg
] 7 _)
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

MAARNCIITA
WANSITUW LM

Fecha: 1!l __9/ 76‘ Canino O Fehno;& Macho: || Hembmp
Raza:

e
Médico tratante Sb\\nt‘h‘ D. Rave. :
Tutor:_({leedie /ﬁe; o A Jolecls  Paciente:. Ceve i<

L

Motivo de consulta reportado:

[ | |

| D!.sf‘a)a 1o Jew e : l

EXBRBRES solicitados (marque con una X)

.
2T
F‘

{~ PARVOVIRUS | | PERFIL1 ] 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF _ DIAGNOSTICO 1

l EHKLICHIA [ | RASFPADQ UE PIEL/KOH ! _l

I B 5o dn v im o & e n @ 1 1 - FE O Y | 1

(_ ECOGRAFIA i 3

Evaluacién del paciente / medicacion: .

BN SEI K="
o

mmm

T2 M

| | I Sora 0. |

L . J\ a4 4 )
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A Vlaua,

| & 250010

( ‘" Viila Samara

A ATA NE NCAL A Acu'\lu
1 Wiznivimi V’Uh v.—v&ﬂl\n‘ .:-v-l: -
DE DIRECCIUN BAJU GRAVEUAD

DE JURAMENTO

% ,/ ﬂ‘b/t'f:é o ide'ntiﬁcadola‘ con Documento de

|dent|dad namero __(J'z. 1{9 ?9? , actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[ ¥ llamado Ccy&2R.__ declaro bajo la gravedad de juramento

yuce llll UIIBLLIUII du llel L2 !d hlgUIUllLe

—

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

o T 2. T R b T -

Barrio: _ lo«..Sﬁ 6* "S‘%S,‘ .
Comuna: V. le  Sbndqen |

— — —— T T

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £N Caso de que se determine que esta geciaracion contene faiseaad

ndl‘ult)ﬁ‘\:ﬂ U HUU be o uorn H i\.—ljl!ldu t"il dlsultﬂ \GlSIUGIOU\;’Ult dc :\JD :-lt}b:-l\)-b, Uatuy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento nilblico. conforme a lo disnuesto nor Cadigo Penal Colombiano - Lev

599 de 2000.

Dpvdin_Bhelb

Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: _C- C.

NGmero de documento: _¢| 2 7/F T BZ z
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= we  REPUBLICA DE COLOMBIA

p— NUP 42.119.282
ARBOLEDA GONZALEZ
CLAUDIA TERESA

coL 162 F
Frts wap st )

04 JUL 1976 As
PEREIRA (RISARALDA)

fab -

310CT 1994, PEREIRA

".(‘Joud‘-n ﬂ\])aleJ\ 1200204 w L

071126135

ICCOLO71124135024001<<<<<<<<KKLL
7607040F3412123C0L42119282<<<2
ARBOLEDA<GONZALEZ<<CLAUDIAZTER
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09/06/2026
660011971804100022703
Pobreza extrema
HNombres: CLAUDIA TERESA
Apeliidos: ARBOLEDA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de dudadania
MNumero de documento: 42119282
.' II,I—E-'F'ID: P -
Departamento: Risaralda
PFORMACION ADMRASTRATIVA
Encuesta vigente 16/12/2024
Ultima actualiracién dadadano: 31/08/2025
Ultama actualiracion via registres administratives: 12/03/2026
*Si encuentra alg inconsrstencia o desza actuelzar su inf 36n por favor acérg a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actuabmente
Contacto Oficina SISBEN
Hombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfona: 3248703
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

pHeviers s Tush zato Tu wdormaoon ©sle peoreso se reahra en bos sigumenles casos

1 For waldar o dhe elormacan en 04r0S 1eGQTIDS abrasiratreos
2 Cuandn evnta reeva miformacon repontads pov Fegrtio Soaal de Hogares (RSHD en e has supenieres 3 la ultma actualizacon de wi
enus-sha

Fara actistoa tu facha utlcanos sdarmaocn de s ugueertes entulades

< DFS - ey 2 para ks prc d soal

o Mk hx wara - Metenn d2 fducaoxin

< HOHES - sttt Coloobizaon pava G Evaliaonia de b Ecicandn
W ITEx
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I | L{OSC/(( l m _w-'ee;_ l tm;{mn : m () 2500 Lotes |
L el '

LK-_J‘ Vilia >antana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS

MAAICLITTA
| WANITVVLL LM
Fecha:

% éﬁ‘" Canino:
Raza: o120

Médlco tratante;

“Felino: [ ] Macho:( ] Hembra:

E_.nnq H ‘}7(4.0{3_ 4

7

T T _-.-i-ata— | i poenn mmsi

Tutor: on. }'h_r:a— e [g oo _ Paciente: /{/a? T
, Motivo de consulta reportado:
| ( ' ]
5 | /(,.?.—cha de  ecariene” |
EXBMEnES solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS | | PERFIL1 | k 4
TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1 -
| EHRLICHIA i | RASPADO DE PIEL/KOH i I B
I SR T SR T S 1 LI — ST ey T‘ ]
P A - e e e .
(_ ECOGRAFIA )
Evaluacién del paciente / medicacion:
riN 7
imbgenes diagnsticas 2

\

J
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‘

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Mﬁk_hm_m;&;aggégﬁ@_ﬁig\oidentiﬁcadofa con Docﬁmento de

identidad nimero Hz o850 84 , actuando en calidad de tutor del
canino[Yfelino[ ] llamado ___Aegre  declaro bajo la gravedad de juramento ;

yue i Ullt':bblUIl dbLUdl e Id blgl.llb'lll.b‘

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

Mz \b 5 \o

Barrio: \——0\5 \:v’},_sas
Comuna: o\ \\exSoaireua

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
aclual. £n caso Ge que se delermine que esta deciaracion contiene faisedad
ISEOISEIca & Gue 3¢ haya incuinido en alguna teigiversacién de 1os hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a ln dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

Firma

¥  Nombre completo: Mo 5@@0 N eAqa

-] Tipo de documento de identificacién: _c.e \e,

N e s

'Namero de documento: 42025086

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

mvieno 42,085,086
DELGADO NIETO

APEL LI
MARTHA CECILIA

NOMART S

1o \"\h‘\ c'--,}.uj\oe\l_\ ”:('-]IJ
ad e N

Fmn

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 A+

FecHa e nacmienTo  15-NOV-1967

InnecE DF AECHO

ESTATURA GS AN

06-DIC-1985 PEREIRA T %

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  \ 4, .. v';_)
PECASTRAL WATOHAL

ALERARDEN VEGA R

A-2400100-01305720-F D042005006- 20220620 00T9BIREOTA 1 A50409A003
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4

() 2500 Lotes

Homgiltal Pt i o Le T'Ml-
; ® Villa Santana

VETERINARIO

l Yredi ‘ @m&

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: j)0e/1eé Canino:[ ) Felino: [;P'Macho:['__] Hembrazp

AT SE—

Raza:___fe: 0O
Médico tratante: BOMNM B. fave.
Tutor: Cectlia  [ondo™® . Paciente:___#7/7¢ .

Motivo de consulta reportado:

. qo/fmdo K pere .
L J

EXBMERes solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL 1 139

TEST DISTEMPER , PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA , PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - Y
Evaluacién del paciente / medicacion: 07

e 702 9170, .

Meloggm S% IO.OZtn’ v SC
ﬂrpr/w,'L Q.02nl _we sc
Unitel O . OCml wie s¢.

-jﬂ‘LMY /4 A’ i
Laboratorio

l J
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__, identificadoja con Documento de
identidad numero 80266\ 2. , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[/] llamado _"W© ,declaro bajo la gravedad de juramento
Gue 1 direucion avtual es ia siguieie.

Yo, Qa0 \ondeino

ireccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)
a\ Tz Ceyes ¥ 06 r\ﬁewq Saral

Barrio: g_\aﬁﬁ Q’Eﬁ\

Comuna:

Declaro que la informacion proporcuonada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. EN Cas0 Ue que se determine que esta deciaracion contiene faisedad

_l-_lﬂ_‘-- - I - e it _| o= P N ey l..- l.....l_.... T -

g | .
L Ja % l) l{ i"' f Q.ﬁ!’l? l l' ‘l I) I‘ LRt ) lﬁla Lt | l-l"l'-lt'l “RaTE A% AR A B EET B AT B RETE LH l:\‘ | o _-llli
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertlnentes que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento niiblico. conforme a lo disnuesto nor Codign Penal Colombiano - | ev

ey I 0T Bl N . e |

599 de 2000.

x|
CCLQ.\\\O\M\Q\OY’\Q
Firma

Nombre completo: _{eQ\\\S \owdcho
Tipo de documento de identificacion: YOEO266\9T
Numero de documento:

2%

l-.-m-—u-—:-”

)
B
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sisn

Pobreza moderada

CECILIA
LONDONO GALLEGO
.0. Cédula de ciudadania
oded 107 1060266192
*. Pereira

Risaralda

11/06/2026
660011971794300030669

19/05/2026
07/06/2026

07/06/2026

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio

donde reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703
sisben@pereira.gov.co
rado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes
1. Por validacion de infermacion en otros registros administratives
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion ge tu

encuesta

Fara actualzar tu ficha uthizamos informacian de las siguientes entidades

Depanamento para ta prosperidad social
Miniatero de Educacion

£5 - toglinuto Cofomiane Dara 14 Evaluadon de ta Educaoon
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

Fecha: _t}_(ggm Canino:
Raza:_15ulldeg R
Médico tratante:

Sedes
0 e [
m'.e_ l Mn::mn 1 10 Ta wo () 2500 Lotes ‘

FAARNICIIITA
WANITVWVLIMN

Felino: (] Macho:@ Hembra:( ]
Yolne e 3
Sakio B e

m Vilia Santana J

Tutor: L~y

londiomo

Motivo de consulta reportado:

Paciente:

g
ﬂ%vti) B {'

[
L

N

| | Mb[m.% en ¢\ otdo

ERBRIBAES solicitados (marque con una X)

{" PARVOVIRUS I | PERFIL1 | ) o

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
| EHRLICHIA | | RASPADO DE PIEL/KOH | | %
B ondsemmin uillss o vussus du i 1 L ST PR L 9
I AT e S A e, WD KR R :
|_ ECOGRAFiA )
Evaluacion del paciente / medicacion: |

Wb rkell - - | I
L J L J L )
Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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TA NC NEAL ADANAIAR
IV Wik WhWkhLMIWMwiviy

N BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Xz
31
(@]
2
Ci\

LA NS A \ﬁ identificado/a con Documento de
identidad namero _429¢ _____, actuando en calidad de tutor del
canino D([fellnol:] llamado b3 ,declaro bajo la gravedad de juramento
yuve IIII UIIt:.'beUII dbtUdl Co It‘l bISUIUIILU

Yo, ZL.C,Q: @

Direccién: ( spemhcar la fnreccuéri comple ncluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

—Mela
Barrio: | [Q.6 E)‘%

Comuna.

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acuual. £n caso ae que se determine que esta aeciaracion contiene faisedad
:\:\J\J:L!Bibﬂ O Guic 56 uuyu WICUITIOO S ulsuuu \clswct SGCIoN oS 105 héCuG-; &350y
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a lo dispuesta nor Cédiga Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

Ly e londono I
Firma
Nombre completo: lacevo [O‘\ch?@ JJ

Tipo de documente de menu& ﬁ:son JEE
N(mero de documento

= _
| _
e
I
5
I
. \
i
5
|
5
E
K
|
|
]
|
|
4
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REPUBLICA DE COLOMA
IDENTIFICACION PERSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

v 42,085,148
LONDONO MARIN

APELLIDOS

LUCERO
Mg e

Lot l.om dedaona

i

\

recka oe nacawento 04-MAR-1967
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
MAAAICIIITA

Fecha:llt‘t%fé‘ Canino: 5% Felino:[ ] Macho: Hembra:[ )
Raza: e . g Pﬂ N
Médico tratante: D,o\\\‘\ | V. Yewve._. -
Tutor:___| Jaola  Hedwdd | Paciente: !29330 .

Motivo de consulta reportado:

i
L

, UOHI-I'o v e c?u:jq. Yoo

»

EX8menes solicitados (marque con una X)

{" PARVOVIRUS | [ PERFIL1 A
TEST DISTEMPER ' PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
I EHRLICHIA ] I RASPADOQ DE PIEL/KOH J |
T ST P LA ID ] B e e 1 1
TR S35 T 5 SN A - £ T :
{_ ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion:
Tero ez
!

) Bl s |

|
-J U

Medicacion

||
)L

=N BENDAEE BN EENTeNN B0 SRS 90 ONOENN B MINSSE BI N T 07 T s T T T

)
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CADMATA RE RCEAI ADAATARN
i WiliTiMmi U’I-I:- IJL-UI-HI\J?.U--\:‘ t = J
DE DIRECCIUN BAJU GRAVEDAD g

DE

| -

URAMENTO

Yo, %golq Madvea Holadz. L., identificado/a con Documento de |
identidad nimero @ ®5H¢ (23, actuando en calidad de tutor del
canmo@felmoD llamado _) oﬁl 2 ,declaro bajo la gravedad de juramento
quu lIII Ullb'l.-(.-lUll d(.nl.UdI es Icl b!gUlb’lllU

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
U214 cssa Nlla Sandana . Nera  Goz |

Barrio: _Ugya Syl \\
Comuna: \jijla_Santuna

Declaro que la mformacwn propormonada es veraz y corresponde a mi domicilio
aczual £N €aso ue que se aetermlne que eata aemaracmn contiene ldleGdU

ldGUIU&l\.’G L quc DC huyu L1} muur&ju Gt Uisul i LGIEIUGI QohlUN d\': IU\‘) hc‘\,h\.l-b, c-:nu,
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento nilblico. conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

:

|

|

|

i

|

| 2
' .
N

-

|

-

’Jaolﬂ_ \UI'LUCJD |.
Firma :

Nombre completo: %_m&g ﬂ.k’ld.l.ﬂ.l_“.ﬂ_*_ )
Tipo de documento be identncacion: _(¢

NGmero de documento: _{0 £353} 6113
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3
FECHA DE NACIMIENTO 15-JUN-1988
PEREIRA
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LUGAR DS NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
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Sisén

A2

Fecha de consulta: 11/06/2026
Ficha: 66001164561100040798

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: PAOLA ANDREA

Apellidos: HURTADO MOSQUERA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1085716123
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/09/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 13/02/2026
31/08/2025

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 BUENAN
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piss
Teléfono: 32487
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime

actualizacion de tu encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Sequridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

« FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector

Feicacion
i
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

FA/MARMCIITTA
NIV 1M

Fecha: 11[06)16  Canino: U Fel;no QﬂMacho () Hembra: @«
Raza: ?—a,hw

- Médico tratante: Bo\nnng AN (ﬁawt.
Tutor:__Cop llerrmo el | | Paciente: < ¢7 4,

~

Motivo de consulta reportado:
| | dojﬂzﬂp '7;/070) O Corne |

EX8menes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS e f | PERFILY | h
TEST DISTEMPER PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

| EHRLICHIA i | RASPADO DE PIEL/KOH | |

I RS SR P e o : aertILtRLT ‘ :

(_ ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacion:

Vetelover 0. 79ml sc

Joro  su0.

[___Recencion W infectorontasioso N Cop<uita/iriaoe

7= 20¢| b T

| _ 1 : H ot QO

L J L J
Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

(IR ~ m ™ .

| | m —y 7 A ‘) I
Y oy, | e 19 Vo e A
l u l'z Y J ¥ tbhiteis L ./ /s “‘

_ AMATA I REA) ArsiAR
rcnl'lﬂl L™ B W . ULUI-AR”UIV B

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, 3308 GAR VNN W identificadofa con  Docurneses
identidad namero 46 4V 0N | actuando en calidad de tuse. %
canino| |felinoA) lamado “Zaveq . declaro bajola gravedad de ) 307 o,
QU 11 UIEULION diua) 2 i biguii, \

Direccion: (Especificar la direccitn completa, incluyendo calle, ntmers, ciudad, ere,
coXe1o 2l coH0. 20

Barrio, \0Y \o‘s‘}_ 501} \
Comuna: 3\ 0,50 60¢ 0,50,

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi dormeis
ACLUAI, BN CHS0 UG GUE B UELEITTINE QUE Estd QECIaracion COnuene iaveoe

tdenlbatlen » = TE T | o alawiims ba .t e L] i i ]
“J'HJILJBI\:I. w ‘1\“4 oy !l!lr!l Wt b vans vang !l!r‘l)illl ‘fdﬁiv’-l

> & - ..
ARTENAYNIN D AN Wy ll'.ueu}q' LA _',

consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, aue
incluyen sanciones penales yfo administrativas por falsedad ideolégics e

documeanto niiblico conforme a lo disnuesto nor Codien Penal Colombiana - 1 es
699 de 2000.

Nombre completo; Y9es, 69N @uine Y83
HIPO UG ocumento de identiicacion, 103‘3290‘\3':{ s
Namero de documento:

i
NETCUNENE A 2 _ _ I
Firma '

i
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Historia Clinica N°: '
% (O Maraya
86’ O ___»%!.M | , Hompitalpieico E ~1° Tere. 02{:(;:) Lotes
LI 359 Jl D) o | e, | PO ‘ |

L@: Villa Santana J

[\

FORMATO PROCEDIMIENTOS )

CONSULTA 5
Fecha: V Canino: @ Felino: (] Macho: E Hembra: ()
Raza: # 10 ﬂ =
Médico tratante: 6h“‘“’\ - Lave. "
Tutor: cex [ loser0 ‘Paciente: "}'Dbb‘! i

Motivo de consulta reportado:

. Conctned -
{ ~ N y

EX@menes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS | |  PERFIL1 : | h
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
T ST R et et ot
{_ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:

Laboratorio Medicacion
SOt (.
J L J\ )

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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e
L b P71

e W T 2
CPAFO [ s e 'L’f,“:f‘?“
R |
FCR?-‘EATC‘DE CECLARACICN
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DE JURAMENTO
Yo, PDeahn: POS“D : , identificado/fa con Documento de

identidad namero Ul NHY.6Y% . actuando en calidad de tutor del
canino?felino]:] llamado “ﬂl)G°{ __,declaro bajo la gravedad de juramento
I

eLLivll du LUdI (2] ld b!gUlb‘llLb‘

yue i

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
H3T 3 Cada a |

P —— S —

Barrio: /5. //L S |’7 4
Comuna: _¥]_ ij@ﬂ >, l{}Q ’ |

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. £N caso ae que se determine que esta geciaracion contiene iaisedaqg
;dcumsmo U UG 3G :mro NCUITIGo &n m5uua tergiversacifm G605 hr'u:un cmuy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
_incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a lo disnuesto por Cadigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

@eﬂmz R

Firma

Nombre completo: ! or.
Tipo de documento Ge identificacion:
Nimero de documento: griy 84g .

i . B
i an i NSl
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1.66 O+ F
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sispén

Fecha de consulta: 10/04/2028

DATOS PERSONALES
Nombres: BEATRIZ
Apellidos: ROSERO CORREA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nimero de documento; 42124848
Municipio: pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/10/201%
Ultima sctualizacién ciudadano: 07/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su inf chbn por tavor acérquess 2 la oficina ded Snbén del
municiplo donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JARME ARISTOBULD MEMA BUENAROS
Carrera 10 Mo 1755 - Piso 1
3242703

sisben@pervragovco

"
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Historia Clinica N*:

- f ~e, f e s w o P
25333 | |

@) 2 | it | T |Omootes | B
- R l@ Villa dantana _J

\

FORMATO PROCEDIMIENTOS

MAARICIILTA
WwWAWITJYVVRIM

Fecha:lL[06[1e Canino: (] Felino:@ Macho: (] Hembra:@

Raza: 1gy =
Médico tratgnte: hb\'\n n9 . JZ@‘)L )
Tutor: %5 ( 615 na  Ceteg . Paciente: & ﬁlw’? v

Motivo de consulta reportado:

[

. ' Conbad H,

L

EX8menes solicitados (marque con una X)

Mo i

{ PARVOVIRUS . | |  PERFIL1 | 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
I EHRLICHIA ' i |  RASPADO DE PIEL/KOH | b
T ) e ] 1 N e e B e ] 1
R Rl 2 i b |
| ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacion:

]

|

| I [ ora |
L J L J L J

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia Q1-2026

Powered by CamScanner


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

Yo, ?\\\ﬂﬁ(‘l(/}‘l‘()f?’ , identificado/a con Documento g

identidad namero VNZ6S LU , actuando en calidad de tutor 4
canino|_|felino amado ]7m 5}1! vuv _ declaro bajo la gravedad de juramen:,

Yue i direcion aciuai es la siguiernite.

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

tha n1ac i OC-O3 R

Barrio: (")Xm aYe

Comuna;:g M&a};mﬂ&.__*

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
aclual. £n caso ae que se umermlne qUB €sld aecnaracnon contuerne larseuao

;dau:ual\'u U L{UG -DG :lﬂ?ﬂ i “v\.ﬂi“u:U {}'ll D:SUOOO lGislUb‘l-’.‘)D\'iU“ UG :\)5 :-ch:v\)-)‘ CGtUr
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documenta nilblico. conforme a lo disnuesto por Cédigo Penal Colombiano - | ev

599 de 2000.

m\)tﬂv\.a GCLR(‘” 2

Firma @\Dw"«a GO\U'
Nombre completo: ' ik

Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento: _ Y2565 LA\,

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-202€
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LUGAR DE NACIWENTO

1.62 O+ F

ESTATURA GS AH

A-2400100-01225412-F-0042158514- 20210419 00741552854 1 9915368083
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

DE JURAMENTO

Yo ‘r NN A\“nngo oW, identificado/a con Documento de
identidad numero | OBE CGA Lka , actuando en calidad de tutor del
canino telino \| lamado &n‘;;».t' .declaro bajo la gravedad de juramento
q\u AT E S S (W] ] ﬂ\-\“ﬂl LEN] Itl hlsulmuu

Direccion (Lspecificar la direccion completa, incluyendo calle, numero, ciudad, etc.)

Bario. Yuwa© e A S B
Comuna. oo

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
ACLUGL £ Cas0 U0 (ue 5S¢ QuLeniine que esta ueciaracion contene raiseqad
WO I G i B0 1y WICaTed G0 Mgne TaTgIvarsacian de 103 Nechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
documenta nublico conforme a lo dispuesto nar Codiga Penal Colombiano - L ev

599 de 2000.

(eooy: _‘Q_\m WO
irma
Nombre complete: .~
11p0 de documento ae igentncacion.
Numero de documento:;
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Raaictro vhlide
Registro véli
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Fecha de consulta: 11/06/2026

Ficha: 66001053563800000155
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MARYURI

Apellidos: ARANGO GARCIA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1088269426

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/06/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 19/02/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis
Teléfono: 32487
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultimz

actualizacion de tu encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

» DPS - Departamento para la prosperidad social - ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Sequridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la = ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion = FINAGRO - Fondo para el Financamiento del Sector

o ICFTEY

Anranacijarin
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DE JURAMENTO

Yo, Mgy 6(1“@0 \_admo , identificado/a con Document, .
identidad namero /223 795023, actuando en calidad de tutor dt:
canino[ felino[2 llamado __£-€ | A declaro bajo la gravedad de juramen,
gue 11 Uitecaion actudi es ia siguienie. '

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

mQ C22 o
Barrio: TQK @

comuna: V(Lo S AOADS

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actuai. EN Caso de que Se determine que esta deciaracion contiene iaisedag
IGEOIGEICA © GuS 58 Niays INCUITIA0 &N Biguna tSTEIVErsacion ae 105 hechos, &3ty
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
- incluyen sanciones penales yf/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piiblico. conforme a lo disbuesto nor Cadigo Penal Colombiano - Lev

599 de 2000. |

(e CEITO Y A

d Ay callego
| Firma ' ¥ . i
' Nombre completo: WG Y call <50

D

Tipo de docurhento Ge iGentificacion. pORBTTI30L3 .
NGmero de documento: CQ_ ~ -
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD

gC)[’[‘cLS identificado/a con Documento 4
identidad numero 4 2.2 , actuando en calidad de tutor g

canmoNfslmo[ | llamado _ | ﬂnGEr\_,declaro bajo la gravedad de jurame,

Yyuu llll Ulldbblull dbll.ldl' ud lu SlguIviLe,

t\ cméls (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nﬂmero, ciuda (ﬁj etc.)

g Wra Croz. Honono S asa_ (6

Barrio: Vﬂ ltUZL %i ok

Comuna: . §Qf\ QN

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acwial. £ Casu e gue se determine que esta deciaracion contene iaisedad

g
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consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento nilblico. conforme a lo dispuesto nor Cédigo Penal Colombiano - | ey
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Yo, ﬁ%@!.l/ﬁé_fd Hyiar_ Ml , identificado/a con Documento de
identidad numero _WH7/0/255 , actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[X] llamado _Z£2¢< ,declaro bajo la gravedad de juramento
que i GitecGion aciudi es ia SiguisiiLe. .
Direccioén: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) \
Y s 4l Besul ,.

Barrio: 24 _Anlal
Comuna: v/ ulan’aza

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
aciual. £n Caso de que se determine que esta deciaracion contiene raisedad
IdeoISgica O GuE 38 haya INCUITIA &N GIguna LSIEIVETSacion Us 105 NEchos, estay
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideol6gica en
documento niiblico. conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.
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Nl ADAAIAR
FORMATO DE DECLARACIO

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
Yo, -dwo kLWW: identificado/a con Documentg 4%

identidad namero \eeuSLoly} __, actuando en calidad de tutor g
canino x felino[_| llamado _Dew\deY __ declaro bajo la gravedad de juramens,

Gue 11 UIECLION duLudl €3 Id SIguIenie.

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo crll némero, cjudad, etc.) /
\‘"ﬁfb’) ¢s. @ \os gnoesS Yeeiiog lec:wal o A,

Barrio: LCJS‘ 6"@‘7‘( ; : \'
Comuna: \ille Santan . l

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
acluai. EN caso de que se determine que esta deciaracion cortiene faisedag
ideoligics 0 Gue 36 Naya NCUITIdo & alguna teIgivesacidn de i05 1EChos, 6510y §
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que I
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento ofiblico. conforme a In disnuesto nor Cadigo Penal Colombiano - Lev

599 de 2000.

.
|
Isug Moo - I
Firma
Nombre completo: Yl MWL Quamodni. l
Tipo de documento de identificacion: yOUSWOIYT
Numero de documento: :

2

D e S I —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDFN:IIF!CACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

novenn 1 .004.520.1 qa7
MUNOZ CASAMACHIN

APCLLINOS

ISAURA

NOMARES

i Sevuy o M‘uWO"L

FIFIMA

FecHA pe NacimienTo  18-MAY-2002

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+
ESTATURA G.S. RH
13-JUL-2020 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOM N

ALEXANDER VEGA ROCIHA

P-2400100-01146676-F-1004520147-20200713 0071237423A 1 B500498746
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Eﬁll ] Datos del Suscriptor
ANZOLA * MAXIMILIANO

‘. H .\l..“ 2 —— i, . - ....- ~

\Z 2 CS B VILLA SANTANA LAS BRISAS tlocuroes fac 60261158
Fecha def Documentoz 17-Abr-2026

... J- G5 g el e i Pesiada &.nnnmnﬂ. - 13-Mar-2026 al 13-Abr-

vanbilan o IVA y woton peloebobes da i

T T === R

J..ull.riu.
- L _ATT A SELRA 3AL £ N7 B < -
.rrl-l'
- ewwzsas aadas
4T TI05N s 3 ACETORAOTURCSS 1 SAVSTOORRNY RCRTO0SA " M ©
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[Historia Ciinica N': [PPSR NN PRI Sedot . o

Ll IO)) | Q) mae. | wwimne | T TSR | ) 2500 Lotes |
J

L.} Villa Santana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS

MAAMCIIITA

— W 8 W Wy W amee® 8

Fecha: 11/06/16 Canino:( ] Felino: ( »Macho:( ] Hembra: 34
Raza: _ 11y }q"

Médico tratante: _‘Pghnnv\ Pdns ,}?44/( g,

ruLor. ,..?1/7:1_0' e nendeR.  racene.__tilalg

Motivo de consulta reportado:

.( A onbd +. ' )

|

L | J

EXamenes solicitados (marque con una X)

——

{ PARVOVIRUS : | | PERFIL1 L
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

l CARLICTIIA i ’ MHOrAUY UC FICL T 1

| e e 2 b el e | 1 - R e R i T

A S e T 3 R s A AR e

{ ECOGRAFiA

Evaluacion del paciente / medicacion:

B ]

i

| S 1 o @ |
L JA - A }
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FANRAMMATA RE REAT ADAATAMN
I SiILZwi*ima U‘Uh_w-hy-hcl:':\-v—:-v_‘l: x
DE DIRECCION BAJU GRAVEDAD

O
m
—
-

RAMENTO

Yo, {an ?‘?1[( @(ﬂmnofr& @9Pnq., identificado/a con Documento g
identidad numero 3006 T08 , actuando en calidad de tutor dg
canino| |felino|X] llamado mflﬂta____,declaro bajo la gravedad de juramento
QU U ECGIOT duLudl o T SIgUielie,

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

c\l SOF 220 m2 4105\ i \

Barrio: .U({l 'QLQ' eacaaditil
Comuna: Ufua_.s_ﬂ ﬂ:iqm e

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
aclual, £N Casu Ge que se delermine que esla deciaracion contiene faisedad.
WEOSEICa O Gue 36 Nays NCUITIoo i alguna teigiversacidin ds 105 Hechos, eatdy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento niitblico conforme a lo dispuesto nor Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

L IEAENN e

Nombre completo:
Tipo de documento de identficacion:;
Nuimero de documento:

ll

i

; |

_2/@11(*{419999,!2__@., g . I
e

(R
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DE CGLUMBLA
PERSONAL

CERLILA DE CIUDADANIA
e 30,408,908
FERNAMDEZ OSPINA

TLLDOY

"GLADIS YAMILE

FECHADE naciiENTO  DB-MAY-1979

MARQUETALIA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMENTO

M S &
09-0CT-1968 MARQUETALIA

nmvwamumnmk.,;_,:..-ﬁ»
FEASTRAZIR
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L SUNALENTE ELECTSONCS PABA SERVICICS BUBLICDS DOMICLIARIDS - ENERGIA ELECTRICA

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS { MATRICULA

O ZAPATA LUZ STELLA - PR ZMAI2026. :fﬁg 15,143
/ : : BRADO:
20E 3720 MZ61CS 11 EL REMANSO GUAYA ; -"ﬂ-l"f“ﬂll""-‘ VRO OTRAS EMP(R}ESAS: W

0
“(‘qll“t'fl‘r m't P M -ﬂ I'l" SUS’!’GTAI. SIN ENERG'R: 13.593

w ENERGIA: 18,758

ours - : T m $37,451
P i T T

B> r‘q ,‘\,{ A ‘l. Dk J__ £ _ T OER —~a =
M o ] T ALUMBRADO PUBLICO T

21:01-020-8000 1Perelra = Resldencial 3
1018250000 ey 4
3 12

(4 ¥ a » = :
ahe ) ; e MUNICIPIO DE PEREIRA
NOV 42 | 2661 k1 COD  CONCEPTO ANTERIOR MES  TOTAL
2 4 | mm b W s s
{ " m
FEB 34 290001 | 28
_MAR [* 3 | Stow| %8
3 DC ENE FED MAR ABR At Premedio  ADR b 32,559 3¢ Responsable del Ambrado PUSICO  persirs Nt ga14800504
—— e | Averdodel Concaio Municsal No
Nomere Marca  Lec Actal Loc Anteror | DI Fact  Enrsh f”"’“" Pty ] Oficina de atencin al cludadans: G.:I?I?EE!TIE Cantrat local 104 Pyreiry
1214016 TEC 4783 471 __[_42 | N TSRS
(1l n )
| | Kllaen
T~ R = L'd COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
FUABRIIIE - 24 WAV I L 1]
12004 i amR-2028 TN 17 Gorsuma Lactura Tomads
S ... RS- .
Ranga Consumo kWh or k'Wh Total energla Subsidio Total

0-130 a7 B01.2494 432 18,674 18758

ATESA DE OCCIDENTE S.A.SE.S.P.
Nit. 900.133.107-5

Noaprovechables: o Aprovechables: ¢ Barrido: 4

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte:  ; (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 5 (Veces/Afo)

. .3232235 558536 50.6182-—— 250645 e B04.2494 J Frecuencia lavado:  g(Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): 4 Uso Aseo: ESTRATC
: esﬁn Eentm ela u;& i

a8 siguisnes 3 sreszom ~faemathos,

Tarifa Gltimos 6 meses

\ 12670 | 12870y tzsrof¢  1zero |5 raseo ¢ 1asso
: 0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMIES  TOTAL Componentes Tarifarios
844 c Fijo Aseo '] 913 13 TBL:
DIUGIng 22 FMGlag 15 4o ‘5,,,“: Aprowsenamionto 3 “*“‘ uﬁ A e dag
DIy it | 599 Subsidio Aseo 0 -:u.m «.wl ‘_ .
| Diyute 5 Filute 9 TOF  3060.135
| Ditungm0 FI'IJu.n qm2 | ';E 4280.21
i 1 - . - e v — - o
11 VC.9 20279
J | e ! TIL:  gos182
; ’ T 633158
Y | % SUB/CON:  gg oo
i e i y Valor Financiado 0 Unidades Independientes  Res:1 Cuotas Penchentes
s 35,382 POMMAYR02S hins [ Periodo Facturado ~ ABRI2026 Ul FagoyFec. 35,382 P O3/MAY/2028
— J Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRAY: 001 .001 001
No aprovechables (TRNA): 054 05 05
Residuoes dal perlodo (ten) Informacién de Liquidacion
; IOrdinarios; 001 Costo Fijo:
0 142 aran |Barridoy Limpleza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
’ 1 Subsldio 0 -18.6T4 -18,674 |Umpieza urbanos: 001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 42047 844
Lﬂechuados: 0 %
|
! | GERE ]
4 ! . X
LQuieres conocer of comportamlenta
| de tu consumo an este pericdo’
‘n INGRESA A ESTE CODIGO QR

DR SAHD

o ﬂlﬂllﬂﬂﬂHIIIIIIIIIIMII\IJNIIIHIHﬁlllllilll\ﬂlilllllﬂllll!lIIIIIMI\I!II\I\HI!lllllI}I =

e | i =~ 523500
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@ & ‘ 0 ‘Pereira  |0wor
M Ptk 19 Te () 2500 Lotes
as (/(/ : | PEREIRA | VETERINARIO | b @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:“’“/_ Lb  canino:[ ) Felino: (s¥°Macho:( ] Hembra: S
Raza: 4G )} O j_gl. 5: /&
Médico tratante: adzeS Moy . 2
Tutor: {.bk 1 d(u{ Jf)tadOV_ Paciente: I%dm \

Motivo de consulta reportado:

( - ool

L

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 . iy

Evaluacion del paciente / medicacién:

~ Consulta/triage

Imagenes diagnosticas i

“Infectocontagioso

cion

" Rece

Laboratorio Medicacion

imagenes diagnosticas 2
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Historia Clinica N%

9594 ©L

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Honpstal Pt

VETERINARIO

Yo [L2 Del/y S cacl 24 , identificado/a con Documento
identidad numero 10 5228227, actuando en calidad de tutor g,
canino[_|felino[\4 llamado ok ,declaro bajo la gravedad de jurameny,

que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
CasSa. 5 M /

——

Barrio: w/llasantang
Comuna:

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.

loz pelty

Firma

Nombre completo: _[05 2 §LF#5%
Tipo de documento de identificacién:
Ndmero de documento: '

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

CEDULA DF CIUDADANMIA

novena 4 .053,823,737
PESCADOR MORALES

APELLIEON

LUZ DELLY
NOMDRE &

iz pell Y Pescack::

P-03001 00-00284577-F-1053823737-20110318

FecHa OE nacimiento  16-ABR-1992

LA TEBAIDA

(QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

11-ENE-2011 MANIZALES

¥

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC ION fackn dan sl Im ==y 7™
REGISTRADTH NACIOMAL
CARLOCS ARTEL SANCHEZ TOARES
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

I Fecha: NL[?G Canino:[ | Felino: (¥ Macho; (y" Hamhml |

Raza: ftesdtiiep
Médlco tratante: . Bo\'\m“‘ ”m\m va ‘
Tutor:_)elter - 1“"- Paclonte: 1A @

L

Motivo de consulta reportado

et = p e—

[ " @oﬂ,‘vu..p l./r :

EXBMBNeS solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS | [ perint

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | PERFIL 3 I
VIF/VILEF DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADO DI PIEL /KON

mrra T b s~ N s Amaeme

- e et e b AR B SR e - e

L ECOGRAFIA

K—h —ln---h—--ﬂ—-_--

Evaluacion del paciente / medicacién:

[ Consulta/triage W imagenes cugnostces |
Medicacion y
| | | | “cfno 0 |
L _ g\ J

Formato 4 - Version. 4 [ Vigencia O1- 2076
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HistoriaCiinica N IS R o P e
P | ¢ | W) L. | e | TS /i
'l “OL{DJ e’ Bk | il e
| CADAMMATA ME REAL ADAASTAM
I Vinivimi v‘uu. Uh\lhnl\ﬂ.\::-:l. -
DE DIRECCION BAJU GRAVEDAD

DE JURAMENTO

e g e e = = .__4-_.._1

identtdad namero _ 01>  actuando en calidad de tutor <
CaninO[:]felind?E] llamado ____ADJJ.E .9____4declaro bajo la gravedad de jurzrme-s,

YUt 11 UECGIo(l duiudl €3 Td SIgUie e,

Yo, (95’“““ fD“"‘L“e identificado/a con Documerss -

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, stc.)

Deetov € Cesq 2%

Barrio: ’72 a0 \

Comuna: - Ly et Seme Jrey \

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicifio
actual. EN Caso Ue que se determine i esla Jdeciaracion cofitiene ialsedad
idGUlusibﬂ o \1\)\"' S¢ :lﬂ"ﬂ lll\.—ul|luu i ﬂtsulld u:.'sswr'a ou\nun l::!_' :()D :-Ib'i;l M-}, GO&U;
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento niiblico. conforme a In disniesto nor Cédigo Penal Colombiano - L ev

599 de 2000.

Firma

Nombre completo e .
IIpO ae oocumento ge IOBHUHC&Cth

Namero de documento: Yy 893 3/3,

i

i

| :

Q ('« 07@%(; ' I
|

£

B R S Y —— g s g F ] F S ]

: Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026 I
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o DE COLOMBIA
%WAAGON PERSONAL
CEDUILA DE CIUDADANIA

. 41.893.813

DUQUE

APRLLIL O
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ly&'ll

Foeaghabnes bl

tasha de consilia 26/04/2024 A 4

Fleha L001029569100000120
——— AT XTI O T
DATOS PERSONALLY
Nombres: 01 LIA
Apellidos: puaus
Tipo de documento: Cédula de cludadania

Namero de documento; 41693613

Municiplo: perelra

Departamento: fisaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Incuesta vigente: 16/10/2019

Ultima actuslizaclbn chudadano; 10/06/2021

Ultima sctualizacién via registros administrativos:

*%) encuentra nlguna Inconsistencla o desea actualizar sulnformacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
munlciplo donde reslde actuslmente

; Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminlstrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS

Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Direcclon:
Teléfono: 3248703
Correo Flectrénlco: sisben@pereira.gov.co
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Ulods - A | euie | TEsymnes 500 e
FORMATO PROCEDIMIENTOS

AARICIITTA
NI AN T TN

Fecher Obne Canino: _ Felino: )& Mache: 72 Hembra: _
\ o

Med-cotratantef. » a0y ‘J 'Z“L‘

!mo‘t%"{lnu ‘;J-JD . raciente: E(‘urh!

Motivo de consuita reportado:
r

,—') esforasbuas /"*‘)

B o' icitados (margue con una X)

T eameOvRUS i 1 PERALI |
TELT DsTEMeER PESFIL2
PAEVOICOBONL/GIARDIA PERFL 3
JEILER DIAGNOSTICO 1
CrwrLN_rua ! 1 KASFRALNJ T rici/aom '
- . - - e L g Pt N, " TR S v
ECOGRAFIA 1

Evaluacién del paciente [ medicacion: ( \ )o L
éi L

—

! 73 lcapaC. |

] J L J -

Formato 4 - Version: 4 / Vigenca O3- 2028
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FAPMATA NE REAT ADAATAM
I NViIZNIYIEM V’UL UL.VI.HI\HVI-::I- =
DE DIRECCION BAJU GRAVEDAD

DE JURAMENTO

Yo, ta Lialia. . 6f ud% identificado/a con Documents
identidad nGmero 2./ /____, actuando en calidad de tutor o,

canino’felino| ¥/ llamado _ declaro bajo la gravedad de jurame-,.
yuu Illi Ulltﬂ.blUll dblUdl 2o Id hlgUlBlllﬂ

i e . e e e

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

L Ny &I 4 S “ ——

Barrio: w_i_Bb’ffZ@ sl
Comuna: . Jla Say/ﬁ..’zé

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciis
acLudl £ CAs0 Ue que se determine que esta deciaracion contiene faisedag
WIGONWE WG O Gus 56 Nays INCUTId0 & aiguna (SIgVersacion de 105 hathas, sty
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, qus
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento niiblico conforme a lo dispuesto nor Cédigo Penal Colombiano - Lev
599 de 2000.

Ipet ebboce T

Firma

Nombre completo: el
11pO Ue gocumento de identificacion:

NGmero de documento: UTT®TIT,

Powered by CamScanner


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

{
G e REPUBLICA OF COLOMBIA

' r AL NS
AU fOimme g

AVIA AT A

Gon 1 0 ?. '

1M e A

CALAPYEA 1T 05 gy

W T PEREIRA

24 UM 2037 “

P
wy
-

(=]
o)
(]
©

(=]

L &5
(R
it

ICCOL002601571224001<<<<<<<<<<
7411113F3206249C0L42120851<<<2
AGUDELO<TORRES<<ANA<MARIA<<<<<

Powered by CamScanner


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

(31T LOZD T00 946 LINdSI SV 5 WHIIHId 30 OOYTUMYINYD IV A OLONAINIY 30 ¥SIH4NT

I s, M

Sl o

l
ST semodeTaae

YIUA #Z SD vZ 2R

NOV VIHVIN VNV

| 91quioN |

I

Il

|

—

__

ﬂ

89.°€81S

| ¥5 16€°553 |
|soec1s !
10199°0C°S
_ann,mm
|E0 115°08s
opolidg [e10)

|
_
|
Z0+s 7

\pozss 58
5918528

oueiiif JofeA

|

|

|

[l

_;

0pOUa4 OWNsSuUo] |

sapy sobeoey

|
|
|
|
; euazaq) e| e ajsnly |
|

(%2Z 69-) weapy opsgng |
opejpeluedpy ofiy ofien |
OPEIRIBIUEDNY DIUBIWILIBA |

N uoraduasaq
OOV TIHVINYOIY

SAESLERS

Cas0Ls

| ¥ ¥E9°LT-S

0O 0SE0:S C

+ Q
1L rrr'L0% L5728

ouEjIun JOjEA

| euaocaq £ B ajsnly
| 0pOLaY OLWINSUOD)
| sap sofiieday
(%Z'6a) 3oy oprsang
ornpancy ob 4 ofuen
OINPANdY CUNSUOD

cn uorduasag

0Lonaanav

sopeJanjoe4 sojdasuog ap ajje1aqg

NOIDWANISBO NIS

S3INODVYAN3T IO

0

W SISO O SOWININ SOWNSU0)

}
|
|

Il VNLOY V¥NLO3T

il ke

| |
‘«N ONNSNOD

T EGR R
HORFINY YENLOTY

- PEEL

ownsuod [ap sojeq

YD1 9P sopauTaLone A WAl 3D $3ARUOTTEY S03Nd K01%1A099 4D SJOPDUIIALIINY -2-00040095-L NN - SOIYYITNINNOSC SO2MENd SCITIANIS 30 VION]ON?!I..’HH’II.M‘-} Y1 04 SOAYDIA

Powered by CamScanner


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

l

o] @8

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: U{06/26  Canino: [ Felino: |
Raza:__q—tlexti?q

Médico tratante: _ _ti___f‘_"l‘_’\, o
Tutor:  Crila  d3voterO

Motivo de consulta reportado:

Pereira € Macayn
,Heprane, | Lo To.ne. () 2500 L otes

ﬂ fI?aue.. -

L.ﬁ Villa Santana J

e ——— —————

] Macho:( | Hembra:(}

~ Paciente;

|

L

Qombet

T WS 1'—-——1

EXS8menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS - l [ PERFIL1 I g
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF _DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
gereEng teyiinse gk - T :
LECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacion:

Sovoe O
J L 5 N
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.canino[X]felino[ | llamado <1t O ,declaro bajo la gravedad de juramento

~ acwai. £n caso Je que se Jdetermine gue esta deciaracion conuene iaisegad

ﬁ(lkg P\'\d(@ efiﬁgo

CADAMATA NE NEAI ADAAINAR
I WINYIME W W
»

— S S . A W

DE DIRECCION BAJU GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ©kQ Anched %@\6‘0 O'leJ identificado/a con Documento de
identidad nGmero. ’[0%26150 , actuando en calidad de tutor del

yue 1 direccion acsiudi es id siguieiite.

ireccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)

anzanan. A Caa S

Barrio: _TOK)O
Comuna: \JUl0_ScantanQy

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

IOEOIGEICa O GUE 5 NaYa NCUITIGo S Giguna (SIgIVErsacion e 103 Hechios, e3toy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que |
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
documento piiblico. conforme a lo dispuesto nor Cédigo Penal Colombiano - Lev
599 de 2000.

Firma
Nombre completo: kO {\l‘dY@l Raojeve

Tipo de documento de identificacion:
NGmero de documento: 1O0BOBSTH

SO N N Y e .
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