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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:/6/G6 | ¢ Caninozg Felino: (] Macho:( ) Hembre;@
Raza: yH20

i tratﬂﬁq“l‘g %ﬁ{l?f;m»lq Paciente: II/LCKVII
; : A

I Motivo de consulta reportado:

( \
| |

_ solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 '
TEST DISTEMPER : - PERFIL2 2.

€ gro TR

b TR

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

QI'Q- . l-—q LJ

~

Evaluacion del paciente / medicacion: /P

Jono

Recepcion Infectocontagioso: ongalialtrigae, - W imagenes diagnosticas | §

220

Wédico Veterinario y Zootechist

T.P. 35686
Unlversidad Tecnologica de Percirg

\|
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Historia Clinica N*: \ [ m
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(181 | & et [l | gumesnana |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, V\ e.\\"\ "‘(U:M ?ou sfoJ identificado/a con Documento de
identidad namero 100£7908%6 " actuando en calidad de tutor de|
canino[X felino[_] llamado _ Mu'__,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccidén actual es Ia siguiente:

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

Qv Mz 7o ¢s Yo ¥i02 Ve dendena gnses

Barrio: \ay Livo S
Comuna: __VYil\\lee.  Saviloevia.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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
59y ae 2UV0.

/%GLU{ QJC'{\‘O

o B smaies:  Ge )} ’ ﬂuc\d Vs (\0 Olo2cO

- Tipo de documento de identificacion:

NGmero de documento: ’TOOS 19 QAQ) o & 6.
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: _/6-0-16 CaninozzaFeiino: () Macho:_ Hembra: x
Raza:_1T"031g
Médico tratante: __, Zé~vip.  $lzdo

Tortnr CF? 4] R )Z‘ »*3 Barianta: ?‘YMC{

Motivo de consulta reportado:

EX8menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANNO NF PIFI IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA
Evaluacién del paciente / medicacién: | b '
il 73. 6 &
62/ e 74

Kecepcion
denallov Zoo\ccmst-l
1.P. 35686

nfectocontagiosos Wt
/Z E ’ " Uyp asene

imagenes diagnosticas |

I

Imagenes diagnosticas 2
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@ Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, OLGR LOUA. (€ S identificado/a con Documento de
identidad nimero _1.065563 YR . actuando en calidad de tutor del

canino | Xlfelino[ | llamado _Mo\Q____ declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccidn actual es la siguiente:

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

-E‘_‘i 23 asa \+
Barrio: __enmMoanl o

actual. En caso de aue se determine aue 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 publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
5YY de 2000.

—
e

Firma ;

Nombre comnlata: 02C6A  LJCR  [eye-  [P\NO
Tipo de documento de identificacion: ___cc

Namero de documento: __\-© Gt S6¥8 1Y 3

! 22,5

Comuna: __ \ 2. \\es o’ o0k
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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& "

FecHa 0E kacmento 06-ENE-1986
VA&EDUP‘R

(CESAR) ’

LUGAR DE mcluiemo
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25-MAR-2004 VALLEDUPAR
FECHA ¥ LUCAR DE EXPEDICION
II. T
AR i %
3 .\1. f J. 1 | ¥ '
y

A1200100-010T0591-F- 1085568 14820100824 00688327574 1 S4B00019
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- FORMATO PROCEDIMIENTOS

| CONSULTA
Fecha: (b/0t/ & Canino: [ ] Felino:Q; Macho: (] Hembra:( s
Raza: mie
Médico tratante: __Zbowvoco  $S9/040L - el
Tutor (Lend Carho Pacianter [ A1nt0&

0 ' /
Motivo de consulta reportado:

-

l @_.-va /M,,.J | 7 | .Deyfﬂzw—}zu*:k,‘ J |

EX8menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2 !

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANN DF PIFl /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ,

Evaluacion del paciente / medicacion: /2, P
' g

(dintcoy)e 1720/

adico V
w T.P. 35686

niversidad Tecnologica de Perel

mdgenes dogreaicos2 ™ Laborotorio W= Medicacion
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Historia Clinica N*: j
EXIEE D B | D | persiro lowm\,
AR TR ]

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DEJURAMENTO

Yo, \Uc-anLu \\)cwerfm Ca8+r0, identificado/a con Documento de
identidad nafmero |:Q0 32362%9._, actuando en calidad de tutor de|
canino_]felino[X llamado 0y ce s & __ declaro bajo la gravedad de juramentg
que mi direccion actual es la siguiente:

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

AT 3T (o5 18 —
Barrio: _Le~an 2O
Comuna: _\) \ o Sevboans,

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

documento puablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2UUU. | |

k_uemjg‘l/ (o5 ho
Firma
Nombre comnletar \pendy  (ashio
Tipo de documento de ident‘iﬁc_acian; 1.0 32.3¢°9 i A
Namero de documento:
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@ B D pereira

— \\ Acaidia de ol PO T Lo Tien L) £0CPReres
l 3-3 foa J PEREIRA | VETERINARIO | """ l@ Villa Santana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Zga 6/2% Canino: @ Felino: (] Macho:( ] Hgmbra;@
Raza: sMLo ‘
Médico tratante: b (0 D)ot .

Tutar Ouyhan [ luwrd  Oop, e, Paciante: Prace

-

Motivo de consulta reportado:

Lr m,w/:q en la{A /7"'/

S — N

EXSMmenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL2 :

* PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA 4 RASPANO DF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA \ )

Evaluacion del paciente / medicacién: i de
g _ ; s rj)'?. o E

Permalrnscoly

Médico Veterinario y Zootecnista
T.P. 35686

Laboratorio

r—-——
N—
.
—
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™
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| Sedes
Historia Clinica N*% F
IR o W | D perelra  |ow
Iﬂaﬂ

23/ . | & eiwin e | TR | g s |
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identidad nimero __ (088 314 060 , actuando en calidad de tutor del

canino ?elino (] llamado __ L&>¢ ,declaro ba]o la gravedad de juramento
ireccién actual es la siguiente:

Yo, Qa2 DHV'0'~®ff”‘f , identificado/a con Documento de I

aue mi

Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
2 /)1 casa 9

Bparrio: la s }% M)k 1
Comuna: Ay~

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

oYY de ZUUU. . _ o I

fom— - - 7 ]
iLa Y e A ¢ i
P | | A 4 A o |

S 4 A J,a v! pc P, VA
Firma

Mnmlﬁra ~ramnlatas

Tipo de docu'r}i;aﬁto de identificacion: i

Ndmero de documento: (OBE 2! 66 O
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

17-JUL-2012 PEREIRA .. r{._
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -etnr447“ ")

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES
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FORMATO PROCEDIMIENTOS '
CONSULTA

Fecha: 16506”5 Canino:[ | Felino: {\\eMacho: )& Hembra:( ]
Raza: Y20 - E?m @

Médico tratante: ___Z6wo e /a4 2] .
Tutar Jewres Scoji~a paneO Paciente: __7e€ /mo
v r v

Motivo de consulta reportado: ~

L 867@, | | J

EX8menes solicitados (marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 ‘
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO ' COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA : )

Evaluacion del paciente / medicacion: A |
(e 4.3 1
Defot _~wrspalie . !

Byed frlias

infectocontagioso Consulta triais:e

iImagenes diagnosticas |

gna 1] .
Médico Veterinario y Zootecnst
' 86
.. v. a de Pute

Medicazion
l I Al |
: ' /Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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- Sedes
T @82 e [m
| > PEREIRA | VETERINARIO ik EVilla Sa::::a |
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, -«OU"G cho ’1trCMCo TP‘(H identificado/a con Documento de

ldentrdad namero _|O2R 930354 , actuando en calidad de tutor dg|
canino__ felino X llamado Teano ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la dirgccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
oo Lon J,cro 10 6o 23

Barrio: KQN\@ZLJ

Comuna;

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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
oYY de ZUUV.

Lol

:
.'\!l:::v?_:re é'“.'."?'c' e Schia_Tranco Taptos

Tipo de documento de identificacién: _ 12330304 L.
NUumero de documento:

« 06
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UMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICGS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA,
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Sengo Blazo para paght haf!‘n' WA

e 57679

: ASEQ: 27,634
ALUMBRADO: 10,350
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- gep | 0@ | aes) M 00
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fleactiva et r
T e B o — .
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JO/SEPI2025 - 29/0CTI2025 0
valor kwh Iﬂ!ﬂ!ﬁ Tarifa a mes de SEP-2025 Tipa de lectura: CLTWI.!:MJTMI

Rango Consumo k\Wh Valor kwh Total energia Subsidio Total

0-130 B4 B76.2056 73,601 -11,040 €2,56" v
R T IR 3 ﬁ’ ASED 27,694 )
o B o AL TR ATESA DE OCCINENTE S.A'S E.S.P.

Hit. 300.123.107-5
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(f‘rr'r o fn"i de ltr 10 nita :un
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| Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura
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s e e 2,583 e ) | 3500 [, 30, 3510 [, 3%4se [, 3ss70 |, 31w
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e o ted f - el % SUB/CON: -1270%
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Otros l oA A o Periodo Facturads STT2025 (it pagoy Fec. s e
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e e S eSS —— e ———— Aprovechables (TRA): o0 o1 01
. 053 052 062
‘;:s'}?n. : ..’ ".-53"“’ &'? 62,565 ) No aprovechables (TRNA):
- it A .ﬁﬂ Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
F:'g‘an §‘;{,'(".‘r:,’."£ Alive DEUDA ANTERIOR Wofi%q Il"ﬁ'iﬂﬂ 1u Ordinatios: .:1:: Costo Fijo: -
] - - . " - - . |
581 m,,,’.,:; Mes 3 3 "y 5 Barrido y Limpieza: g Costo Variable Mo Aprovechable: 13797.039 i
* 1285 Intereses Eep 19% Fel 0 1 1 Z |Umpieza urbanos: " Costo Variable Aprovechable (VBA): :
: |Rechazados: G I
. . 3 -,
¢ ! Elg’ o ]
2 - LQuleres conocer i comportamiento
} %i} d= tu consuma en esie perlodo?
> + INGRESA A ESTE CODIGO IR
] Resalucion CREG 105 007 de 2024
H

Powered by CamScanner


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

UEEID o 0 e

® Villa Santana

|"5896 (| &) oiititn | v

lf_) 2500 Lotes {

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: ¢ ﬁ/f:i/_éf‘_ Canino: (2" Felino: (] Macho:( ] Hembra:(>*
Raza: YH2O w -
Médico tratante: Lo Cr 9l970)
Tutor:_(Derenice.  lardong Paciente: :ﬁﬁ o ng

Motivo de consulta reportado:

| N .
| he > SRR

EXBmenes solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF - DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA " RASPADNO NF PIFI IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion: | /]’7 %
: . ) >

(zaliek 7" e )

Recepcion infectocontagioso imagenes diagnosucas |
Médico Veterinario y Zootecnis g
Al ' T.P. 35686
[EYRIRGE0 1ELTIUY de L

44;5,

Imagenes diagnosticas 2

o
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Sedes

B D runs
AR Z N L ey

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
 DE JURAMENTO

Yo, éf_ﬁd%"d é’ﬂfof!& , identificado/a con Documento de
identidad namero _¢2 /9677 3 , actuando en calidad de tutor del

; ; 7 . . ;
canino[]felino[_] llamado A oreen __ declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccion actual es l{siguiente:

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

€ b ol o dﬂf«'ﬁﬂd %ﬁ“" e 6}%/‘&»”5#
2 ey
Barrio. -é'/ Oéo d(?
Comuna: b X

-Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
9YY ae ZULV. '

e ] | ] Nl AR e ] (AN |

!

’j ‘_%__gm ! a’zyéh.g
irma -
Nomhra comnlata:

Tipo de documento de identificacion: _
Nimero de documento:

WS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSONAL
CEDOULA DE CIUDADANIA

wwee - 42,106,773
CARDCNA CARDONA

AP0

FECHA DE NACIMiENTO  24-AGO-1967

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA "GS.RH SEXO

26-SEP-1891 PEREIRA

4
’ l..» i

FECHA Y LUG AR DE EXPEDICIONfasdm Sassdm ity ™™
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKL SANCHET TORRES
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~CUMENTD EQUIVALENTE ELE

CTRONICD PARA SESVICICS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

SUSCRIFTOR 7 DATOS m . MATRICULA S>> 371666
| Fecha de Emi ™Y Asto: 0
BELLA- - Factu AL o: 4.51
2 LABELLA- CHOCHO MARCOS GARDONA  FINCAS S s e mﬁ:'lsamzncsﬂs. ,cn
. R " =1 | UNTZU0Z6 i
£1-01-018-DDD1 1 Pereira Residencial 63 !. Mequedo sin servicio désde: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 4,510
=S 10025;0000 L .36.59 2 | ENERGIA: 4 ,Gs’-"
Documénio equivalénte a 13 factira: -
0 32 0016 1 ! s 708 $46,197 )
i s, [NFORMACIGN DE CONSUMO ALUMBRADO PUBLICO 4,510 p)
™ B & Ta T2 Consumno Gltim.
e - Tur, \ MUNICIPIO DE PEREIRA
D D U U D Dﬂ e 53 53:35‘;5 | 3 | COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
FEB 70 59,709 23 | 307 Impuesto Alumbrado Publico 4,510 4,510
MAR 73 66,218 30 |
L : A 4 :iﬁ B4 i 71,973 | 32 )
g THE TED AR AR MAY Al Fromed S = =g Responsable del Alumbrado Piblico: Persirs Nit: 8014000302

Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000

—— Nume “aca Actual Den Energia : ensuma | Consumo en
Lec Lec &nteror  Deerenciy | Fact | r p 1 1 Oficina de atencion al ciudadano: CRA 10 17-55 Ed Torre Cantral, local 104 Perelen
| el . N D . | - — —— e ————— e ——— e = -
~— - 90099327 MER 17031 16957 74 1 74 | 72 —
S  ERRE e [ s OTRAS EMPRESAS 0
=2 "
- 1TMAYIODE - WIUNDIDE - P o COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
- 42 2 o way-2026 Tro deielua CLT Consumo Lectura Tomad
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL
Ran30 Consumo kKWh R Totalenergia  Subsidio Total eSS
=130 7 B57.332 65,663 24,025 41,638 ‘e
1 _AsEo )
INFORMACION GENERAL -
Comporeies ded toso Gt Frecuencia (vec/sem):  Noaprovechables: - Aprovechables: - Barrido:
= Gereacur = [T - TR F - etrictiones = (DA O ' c alizacion = 1CU) Ccr-tm.-h] ' | Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda:  (Veces/Anfo)
3318269 384612 589188 32.2982 321.2576 104.5693 _ BB7.3320 Frecuencia Lavado:  (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo:
LBS SIGUEiles VaIoies $6R informatives, no estan inciuidos dentro de ia factura b I
=t Mora S0 Vr suspensién Vr. reconexion 64,202 Int. financiacién ) ) I I JSlaRdmoN s meses P ' i
== —— —_— = s LY 2 3 | L H |
ACUERDOS DEPAGO CALIDAD DEL SERVICIO COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALGA MES  TOTAL Componentes Tarifarios
i O . et it 11 TBL:
= pes Yl = £ Cuota pendiznte DIUGjn,g 55 FIUGj,ngq 28 o
[ | DiUu,te 25 EUu,te 21 TDF:
— | + DiUungmo Fluynom D _ | - > TC
Fa—sa._...— e s TA:
g . T
TLU:
% SUB/CON:
Valor Financiado Unidades Indepel:l‘dn_'.en'tc; = _(_l;ngmd-lr-ﬁtﬂ 3
Periodo Facturado Ult. Pago y Fec.
Cantidad de Residuos (ton)
Aprovechables (TRA):
No aprovechables (TRNA): e
Residuos del periodo (ton} Informacion de Liquidacion
cAT COMNCET CUTA ANTES _ 5
CE SONCETIO, DELR = VALOR MES TOTAL Ordinarios:. Costo Fijo:
a1 w“""""s . Activa 0 65,663 65,663 Barmrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable:
= copes | i .
§ S50 Eeneas Mas o 24,025 A £ |Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA):
= ¢ |Rechazados:
£ GERENTE
H : -
£ H
| ,,
1 de tu consumo en aste perioda?
n '§ INGRESA A ESTE CODIGO QR
% = Resolucion CREG 105 007 de 2024
' =
CUDE.

lenergia’

DF FERERA
371666

e 4000 8T

T
AN

il YECON 1£6634 00

AT

MMIWIRNAY ...
AT

1 STTSYED 537 SIIN 00T 165 (0 0T 132 6 CO0TED

e Sl 4 T O $R7L

( $41,682 )
( $46,192 )

Terceros

Pago total
factura
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Sedes

7D B | D | pereira o

(M | e Lo e[S
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA |
Fecha: ¢‘6_[b(‘=LéCanmo ;BQFelino:[:] Macho:? Hembra: (]
Raza: "F'
Médico tratante: _ L0272 Clpip
Tutor \ VY Gev T A5erdet Paciente: Hap
U { LY L |

Motivo de consulta reportado:

( me ?(‘ﬂjd. _7 ) cu_ c/'rp‘f(};_ul.u‘:d

L

EXamenes solicitados (marque con una X)

("~ PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER , PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPADNO DF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO
| ECOGRAFIA e 4
- Evaluacién del paciente / medicacién: 3o
. Yero g &
[ '_fq,..,_a i : -

Imagenes:diagnosticas |

¢dico Veterinario y Zootcenista : "
T P. 3.)686 :
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, DELLYf’rItS {-rfl"f’f? K vers() , identificado/a con Documento
identidad namero _300 £880 , actuando en calidad de tutor¢
canino[}felino[ ] llamado __Ma X ,declaro bajo la gravedad dejuramen‘
| aue midireccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccion completa, mcluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

derelin (8] Rennom$o _H239  £51S)

Barrio: g] P@manﬁo
Comuna: __ W lla Sa 12 na

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicil
actual. En caso de aue se determine aue 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 Colombiano - Ley

59Y de Z000.

Firma . '
Nomhre complete: _SaiYe, |is Feotfez Aiver o
Tipo de documento de identificacion: __ PPt

Namero de documento: _200 {860 l
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REPUBLICA DE COLOMBIA MGRACION
No. 3001860
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COMI NAMCE, - ENERGIA SLECTRICA,

REZ OSPINA OLGA JANED ASEQ 13143
4 ALLUMBRANS 1580
MZ 38 CS 15 PROYECTO EL REMANSO VILLA OIRAS [MPRENAS "
1015740000 © 4089 1 | Beeeeseeesesee —_—
' LAY Crupo caliclad Cireutte N1 = e ——
5 12, o018 1 B AL
Unidad on (K - Hora S
w N Mo T W 148
MUNICIPIO DE PEREIRA
] | i\
- 103 :g:l_r;- [ gt‘l | COD COMCEPTO  OCUOAANTERIOR  VAMORMES TN
233 198,745 | M ' 307 Impuesto Alumbeade Publive MR
: 142 | 121,124 | 8 |
wh \ B S I S (| Y 7 I -
NOV O ENE_FED MAR ABR Actusl Promedo_ PR 8T W0 % Reapcesable el Aty ade AN gy MU e
f | \ | ) A Tt s 2 TN Acuendo del Conceio Musk gaal Na a2 el 1000
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Raza:

Médico tratante.

Tuitar

Motivo de consulta reportado:

@ ' | 3 Mim O Maraya
- '
FORMATO PROCEDIMIENTOS

o CONSULTA '
Fecha:6[06 6 Canmo ?ﬁ’ Felino: (] Macho: @ Hembra: )
—Ib-v ; {240\ b ik
}rdw Yev s wm«et»}c; . Paciente: WZOU?

:
l

O/,ht7U£-0 S/(ﬂzac.—ﬂ. 7 yjz’ﬁoanur

\

EX@Menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANO NF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion:

7270 ,

'Q-S‘b

SN ~>

r ﬂ"‘_@?’ any oy

7 aeits,

Rrcepcion

Infectocontagioso

dlco Velcnn:ma y Zuuk et

Urﬂﬂrﬂdaﬂ Tunolbgk.a de Percd

7.p. 35686

Imagenes diagnosticas |

Imagenes diagnasticas 2
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Sai Vulﬁ.jﬂiﬁﬂ Five0 , identificado/a con Documento de
identidad nGmero 00.{8 00 , actuando en calidad de tutor del
canino[X]felino[ | llamado Rolly ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

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

teceiYa M7 39 545

Darmio. g/ meAﬂn SO
Comuna: __ulla  Su,tang

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domICIIIO ' r
actual. En caso de aue se determine aue 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 :
oYY ae ZUuv. ‘

Firma i

Mnmbrn hnmnlnfn ‘fa; y.e{hq F(({«’-—e"z Rl versd
Tipo de documento de identificacién: __PPT
Numero de documento: __ 300 L8 éo
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 16) % [ 16 Canino:( ) Felino: 4 Macho: 4 Hembra: (')
Raza: ¢4 2hN© .

Médico tratante; .,{p wo. Rl
Tuter: 3.@11}1.(3.._,_ F’"""\‘

Panianta: “TOY

Motivo de consulta reportado:

{ OA‘ ol " G envred ¥ /)f'?oz/wﬁamum

o I

EXBMBASS solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1

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

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANN NF PIFI /KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO I

[ ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion: ,-T)m., i q P

¥ PN

Recepcion Infectocontagioso Imagenes diagnasticas |
¢ E l , Medico Vetetinario y Zootecnd
' . T.P. 35686
\{ Universidad Tecnolapica de Pereh

imagenes diagnosticas 2 m Medicacion

]
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Sai¥e,)iS  Fieiten Rivero ., identificado/a con Documento de

identidad nimero __ 3om .{3 6o , actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[X llamado __70m ,declaro bajo la gravedad de juramento
~ aue mi direccién actual es la siguiente: '

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
ective M7 38 525

Comuna: __ U Lo Santana

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
oYY Q€ LUUu.

Firma o '
Namhra aomnlata: 3, : | B 2 (€ vO

e mm a

Tipo de documento de identificacién: PPt
| Namero de documento: _ 20078 60

I partiv. f/ /?E‘:.Mamgo
¥
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

* CONSULTA
Fecha: [‘{06/?6_ Canino:[ | Felino: Ny Macho: (1 Hembra:| |
Raza: _ jesh O Y P‘ .
Médico tratante:  u v, 0 [vinlo Al
Turtar  Cesay Celelloy Paniante: -}_’MUQ 2

Motivo de consulta reportado:

[

[ é.,ncffw}n' : J

c—

EXBMBREE <olicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL |
TEST DISTEMPER PERFIL2?

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRIICHIA RASPANO NFE PIFET TKOM

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion: 776)0 1.0 K
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FORMATO DE DECLARACI®N %
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

-

( .

_ (',OJG\ CQ b(J((:)_ __, identificadofa con Documento de
identidad namero _ 0106409 , actuando en calidad de tutor del
caninomfelinoD lamado _Hatlon ,declaro bajo la gravedad de juramento

aue mi direccion actual es la siguiente:

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

M2 20 3 _22.

I;;f—llu -LO‘ P)l' .lo (
Comuna: ___U!lla [gvToh)

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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 ideoldgica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
oYY ge Luuu.

BEE———— |l gh | B

) SR
f
é.—
?;-

fima =/ 7 i Coball,

Tipo de documento de id ntnﬁcacnbn (‘Qddlu
Namero de documento: 40106909
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L(.{ 12 B ' —_ 4 lgzmt.otes

® \'a Santara

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: |06 16 canino: | ) Felinoy(‘_" Macho: | Hembra: %}
Raza: W& b2 e '

Médico tratante: 72 (2 “Uadel

Tutar 5““*‘ Scbata@an NMiale, Paciante: Wla .
Motivo de consulta reportado:

( Lt&“t \'nq LSS (RS . f ‘.‘\‘q €)4.‘ CLL l&k(‘.\.ﬁ

L

ERBIBRES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
FHRIICHIA RASPANO NF PIFI IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion: Y)n 85" 9 L.

e/l A ge !’L"_‘ (

S S Ea AT AT P Any

\\ Km y Zooteowst
7.P. 35686
Tecnokogeea de ¥

i L
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(EER D0 | D | pecoivo

| _ _ . 2
[W%ﬁ’ | & eiitin | it | T g;%‘:;

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬁl]gr)\n'ﬁt\aﬂﬁﬂ“" it __, identificado/a con Documeny,
identidad nimero _\0 8935659 , actuando en calidad de tut,
canino[_Jfelino[ X llamado _L\LO\ ,declaro bajo la gravedad de J'Ufame:

aue mi direccion actual es la siguiente:

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

e % 0% Mgy (5o MOWO R0 €\ peajid etk

Barriv. Ez\bUﬂJ’ﬂLm
Comuna: _V\\\&A  ScnTaeyn

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiang - Ley
oYY ae ZUuu.

L/f/’(‘j‘ Niy

Firma

Nambre comnlate: Joot Stea Mo ALt

Tipo de documento de identificacion: 083355658 . (.
Namero de documento: Lo 883/%5¢

Formato 19 < Version: 3/ Vigencia 01.2026
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! REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ IDENTIFICACION PERSONAL

{ <o+ CEDULA DE CIUDADANIA

¥ 1,088.355.658
I ALZATE POSSO s

APELIDCS

| JUAN SEBASTIAN

WONIEFET,

| JUA0SLRATIAN prake

iy ey e

S L h- K ad H-

recs oz nscweso 29-JUN-1999

LUGEH CE KACMIENTD
1.74 B+ M
ESTATUSA GS P+ SE40 i
04-JUL-2017 PEREIRA
FECHA ¥ LUSAS OF ExPE0sdn 1
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| REPUBLICA DE CoLOMBIA
] IDENTIFICACION PERSONAL
) ~t+ + CEDULA DE CIUDADANIA

!

. N9 1.088.355.658
I ALZATE POSSO b,

JUAN SEBASTIAN e
| JOMSERTAN b
k“_ LA S Sl n_‘ﬁ..

i e . r———————

FEcHa DE nacmenTo  29-JUN-1999

PEREIRA
(RISARALDA)
i LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 B+ M

ESTATURA GS. AH SEXO ;
04-JUL-2017 PEREIRA ]

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy |

INDICE DERECHO

00563303554 1 48005914
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NTO EQUNVALENTE ELECTRONYO A

~ - 10176W0000. -
y a8 Cupocaidae 12

SUSCRIP‘IDR / mms TECNICOS

37 03 MZ 65 CS 4 NUEVO REMANSO  EL
210208080 1Porela ..., .Residencial 3

24 SERVIOIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

Me quedo $in Servicio desde:

<49.20 foen 1
LUt 0016 NT: 1

Documento equs T~

SUBTOTAL SIN ENERGIA: 9101
ENERGIA: ]

Lo G

MATRICULA 2076315 "
3 1026
Fecha de Emision: CEREEFYNEEED 42-867—4
Fact Vencidas . ASEO: 3.560
:(‘I‘l(:::;;m (halih b &' b3 hagta: ALUMBRADO: 0
1 DIIMARI2026 OTRAS EMPRESAS: o

$25,528

_1 Valor | Dias fagturados _
@ Hgﬂ l u
H - .-,,g& [ 53 | E:éma 33 07 WnpudsTbuunmiBrbI POBAEBIOR  VALORIMES  TOJABO
= _Lﬂ_ﬁ_ﬂﬂ-‘_l. | oDE | % | ases | 3 :
i e oor Nov DX ENE Achial Promedio \_ENE_ | 2 [o2ness | - Percira +n4 480 0202
i = o — = 78, P Responsable del Alumbrado Publico: 032 ded 2200 Nit
T R TR — e gach Atuerdo del Concejo Municipal No.  CRA 10 1755 Ed Torro Cantral, local 104 Pereira
| | i L Oficina de atencion al cludadano:
—— {21389 TEC 571z 5891 21 [T AN 2 ——r.
= ke | OTRAS EMPRESAS _)
RN ! |
e = =
R SSENEDNN6 - MAFERTU o servachin COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
L Bl o o ENE-2026 = . CLTConsumo Lectura Tomadp
LIQUIDACI ON DEL CONSUMO ACTUAL
2an00 Consumok\wh Valor KWh Total energia Subsidio Total -
1% 2 k52,9831 17,913 8,812 9,101
J

INFORMACION GENERAL

= eI - Tarss

305.9291 541358 582787

Comer

Rastricciones = (D7 Distribucidn « i &n = (CU) Costown
18.8860 3155655  100. 1830 852.9831 ]

mm%mmmMmmmmdmdenmdehfmm

at Mara Vr. suspension

<1

Vr. reconexien 099 [nt financiacion ]j

Lontexto VaorEancado U2 altle

1q

eo-o....| | DIUGjn.G '
~ < D ———— i
DiUu,te 2 FIUule 5
DIUu,n,g,m 0 FIUu g a

COD CONCEPT DEUDA

Vi ..,r'n..

501 Consumo Activa
561 Subsidio

EFPIVOARCIAM MASV)

Frecuencia (vec/semy:  Noapr

Frecuencia Corte: 2iVeces/Mes) - Frecuencia Poda: 4 (Veces/ANo)ESTRATC
Frecuencialavado:  (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3): Uso Aseo:

Nit. 990,133.107-5
2 0 2
ovechables: - Aprovechables: - Barrido:

40 Tari3gpiimos6rasses 1870 12870

A ANTERICR VALOR MES TOTAL
0 17,913 e
0 -8.812 <ol

Renergia

WWW.eep.com.co
Matricula

2076315

ARV LA
T

(N9TTISED 3] IO FEN ST QIA)0TOXIE Y

Resalucion CRE 3 103 007 de 2024

1 H ‘ 1 [ § Il
=84 o Fijo Aseocoaantencl  va28i161 1029,161 Compo rifarios
353 C Voiprovechamionto 0 19 10| COMPOIEEE R
239 Cargo ‘fariah!e 0 ;Eggg }?;3% TBL:  8702.07
932 Subsldio Aseo -28, 28,908 ror. 3040.58
TDF:  4142.28°
TC: 215.072
TA: 053,36+
- TTL: 511471
TLU: 69.20%
0 * MR/FON:
Valor Financiado ENER026  Unidades Independient28,551 P Q4FEBRO2E. e
Periodo Facturado uie Pagni;;c. Dec Jan
Cantidad de Residuos (ton) 001 001 001
Aprovechables (TRA): 54 054 054
No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo !m! Informacién de Liquidacion
Ordinarios: 011 Costo Fijo: 219.072
- (Barridoy Limpieza: 001 Costo Variable No Aprovechable: 12396.009
1 |Limpieza urbanos: L] Costo Variable Aprovechable (VBA):
. |Rechazados:
:
2
g Quieres conocer ¢l comportamiento
da tu consumo en este periodo?
l INGRESA A ESTE CODIGO QR
]

JAIA IR

TR

T ]

”m"“ VALOR A PAGAR:

Pago SIN

APy
T’““@
factura
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AR 2 ® [ D | pereira

018603 | & wimthe it s |0 |
FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Fecha:QOé/zé Canino: [;/Felino:D Machong Hembra: ()

Raza: Mestno

r_igfo tratimte: : " (%HCO/%*?' | Paciente: W

Motivo de consulta reportado:

i ~ |
L ’De_s[o wrrartenoss J

EXBmenes solicitados (marque con una X)

]

PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF i DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI !lan

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
5 ECOGRAFIA ?
Evaluacion del paciente / medicacion: 92 o

i o8 61 3 1<,

(O~o

J

Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2026
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l / Sﬁ"pb ) :J 2/ pifitiin | vererinamio Lo Tene o sl:

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\Ac“ HMJH p\’n__‘:, :dentmcado/a con Documemo

tdentldad numero oo 619 O%%__H, actuando en calidad de tutg; N
canino| x| felino| | llamado Ny C ¥ Y. declaro bajo la gravedad de juram,
aue mi direccion actual es la siguiente:

Dlrec0|6n (Especificar la direccibvu:ompleta in%]yendo calle, %mero, ciudad, etc.) \

10 s \S O

i s, ) R ]
Barno. \G\J \){\qu
Comuna: \l\\\o\ '\\py\\'a WO

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domici:
actual. Fn caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsed: |
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, esty
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, q¢
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica &'

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano -l
DYY de LUV,

B O e Sl b P 0

————— . =+ e e

Tipo de documento de identificacién: _C.C.
Namero de documento: __qnﬂ,ﬁiq,cz%ﬁ&

j Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 0! X
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1.006.190.876
PUERTA OROZCO

KELLY MICHEL

4'“ %
f'_%\
g ._ ‘A.:‘-

FecHA DE nacimienTo  29-NOV-2001

BUENAVENTURA
(VALLE)

! LUGAH DE NACIMIENTO
e 1.62 O+ F
ERE ESTATURA G.S. RH S

T 02-DIC-2019 APIA

S
Y 1"
74

Z
22
iy,
&
il

__“__“,
f\‘%
N
Zo=
W2
a7 {—:4"//‘:':‘
Wt

77
S s
74

b

i

Xy
\ i
; t\l

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘e
INDICE DERECHO HEE!STm N
ALEXANDER YEGA ROCHA
aLis by .
l| '
]
] ¥’ '
1 A
P.2400800-01125060-F-1006190876-20200109 0069616602A 1 51450314
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v " i AN f <L l ¢ A - R
~ .'.Q'*'..J:'ll_.-. 3 .
vt : e e e - 2060507 ——————————
A OSPINA BLANCA LILIA ' ‘_ 1;.931
it 560
MZ 10 CS 40 PS 2 VILLA SANTANA LAS BRI TRAS EMPRESAS &
SUBTOTAL SIN ENERGIA:
01-01-0214305 1 Perelra Resldenclal 3 h o ; R i 18,541
. B e reu 2 a2 B2,
100386P0000 -48.28 1 USCMTMVE0 CERRVERRE § 13 Schys ou{m - -82462
5 12 0016 - —— . _______$101.003
ifINFORMACION DE CQ **:tﬁ,_.:.nww
s‘u LT $m“ “l tl 1 i
MUNICIPIO DE PEREIRA
8 @ 143 }tﬁu gg | NCEPTD | AANTERIOR  VALOR MES A
ﬂ D Dic 1% R 3 307 Impuesto Alumbrado Publico - 3,560 3560
ENE 158 133,085 3
¥ FER 136 110 888 28 . e dd A s '
ot NOv DX G FER MAR Acvel Premesie VAR . 118.510 » { e B Concaie . Pewn 191 200302
maee | i | A e i R | e 1 (0 T Gt e b ey
15010068 MER 13538 13379 159 1 ]
—td
TEWARJIIF - JTAQRTOIE »
Froesy — ¥, warzis
_s2 ¥ e L A _Aseo i
’ NFORMACION GE NERAL AT B | ATESA DE occ:oemgm SESP. |
 Durre ey - oyt B i g Wil el asgiratl Lotk
| Er uencia Lavaco : Veces/ Ao - Aforo Mes (W13 '.,':'—.t‘ !
JT51438 . 576320, BOMGOT... . 29.7230 .. - 3005045, 4033630, £56.8260 I 2 1 ESTRATC |
—_— —— ———— ] Tarifa Uitimos 6 meses |
St -_ v [ am b oml ol ool _aml e |
-f:_'-‘&?_:"ﬂ.;,.-' OSDEPAGO ALDAD DEL SzRVICO MR o | G |
| 844 CargoFilo Ase 0 377S  STSTEL o o0
oAy 2 FGing 18 | [;gg:'“""“r:' E 11682 ‘ﬁé;; $035.93
DiUute 2 BrUute R 71 | T RURTHRS Sk s~ “..RL: 2980.122 |
DiUunamo Fibunam 1 b sean e
e o a s ! Al zozm |
| o’ : 5 !o_‘_C 00 | | i .,"‘
wo=rs B | o2 = £920%
] | w Fe : g ._. ?.. 0 L.‘ -'_44.- e -'"‘_-'--"..‘-" entey Res:1 CLCtas Fersadntes
83,0676 POS/ABR2026 b N MAK0 - - MO LR 81,076 P 0S/ABR2026
¥ {Can 37 cle Resi d;,.osuton Jan Feb Mar
. - pruvechabies (TRA 001 o 001
" y “.‘"‘H“: = — o apravechables (TRNA) o8 -
82,462~ - jues del periedo (ton) | Informacion de Liquidacién
X
e 001 | . 3 F1 o
521 Comsums Activa 0 136,238 136235 | Barndo y Limpieza o1 ! Costo Vanable Mo Aprovechabte. P |
4 861 Sitsdo 0 £.773 53773 . COREYI. M Apmwchacie (VDAL 5wt e
arados 0 | !
(Quieres canocer el comportamiento
o U consuma en asts perioda?
" INGRESA A ESTE CODIGO OR
Ravohucidn CREG 105 007 de 2024
----------- _— - o e - e ST = = - S cube. = i K
15 .'IF“J fj!-‘“ . :
,'”m MO L L

N" E (.M)I.l%i
. 1

2060507

TR ﬂIIrIHHIb IIIIIIHIIIIWNIUIIﬂllﬂlllll!illﬂlilllﬂ -
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Fecha: \bJoe/ ¢
Raza: A0
Médico tratante: /¢ i‘

\\ J m | anul'\lh

S2ota

|Por.lra

# Tiene

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Caninozv Felino: [ | Macho:[}d Hembra:( |

() Maraya

() 2900 Lotes J

® Villa Sontana

Tiitar: 50}\““ _ , L .l ) 10 I-1 tgu“ G_{i; - Dnr-lanfn \u awn
- J

Motivo de consulta reportado:
IL d_U\.\ - CJ H }
EXBIBAEE solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER - PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRIICHIA RASPANO DF PIFI IKOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA 4

Evaluacion del paciente / medicacion:

_Nitaetnl 9

Imagenes diagnasticas |
sdico Veletinatio y Zoote st
G 3me;lhl’ﬂuelll

'/F:rmato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2026

.
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Historia Clinica N
l | @ ' I Y | Pereira OMaraya 1
1

L-SQ{Z/ J &/ pfiditn | vivtanamo | | T lUZaOULotes

@ Villa Santana

* FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, | ]L‘mn -SLQS‘[""‘ 5* cLi U”—‘ identificado/a con Documento de
identidad namero _4440.51).035 , actuando en calidad de tutor del
canino [X]felino[_] llamado (pon _declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccion actual es la siguiente: :

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Slocon o pdian el gomonv0

BaITio: Pemono

actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
oYY ae ZUUU.

s

Elif?\ro comnlata: ﬁoo )CL-J/ Gn }lnﬂé

Tipo de documento de identificacién: __Cedv {q
Namero de documento: ___ {11051¥035

Comuna: _\leJonlara
Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

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

nowero 1,110.577.035
SANCHEZ URIZA
APELLIONS

JOHAN SEBASTIAN

NOMBRES

FecHa DE NacMienTo  20-SEP-1996

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
20-NOV-2014 IBAGUE ’\)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOI

A e
PECSTRADCR NACKIMALY
| ML RRAN P RAGOS G D0

A-1524T50-01464496-M-1110577035-20240911 01817474734 2 8512492293
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321590 670

[ENEEER 72 W-| D | parsi

| SISI0 N et | i | e @ aesurere |
FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA "’3
Fecha: /6/01"/_?_@_ Canino:(_] Felino: ﬁ Macho:& Hembra: ()
Raza: 14120 -
Médico tratante: $9me  [sacl2 _Caplodet :
Tutor__lavles  Peleaselo Grrdd?  Paciente: < f1ch .

Motivo de consulta reportado:

r @hcwﬂ, 7:,7:—»J/ )Z-Tards‘;/_w'\, ]

|

EXGmenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS i PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2 -
PARVO/CORONA/GIARDIA ' PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA ~ RASPADO DF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
[ ECOGRAFIA sl g

Evaluacion del paciente / medicacién:

loo
frne i

imagenes diagnosticas |

infectocontagioso

Recepcion

Cor]su_lt_a, trage

Médico Veterinario y Zootechist

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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(TR 72 W | D) tperoken | e

(Y0 | N it e | e |

I'.J V" lin ﬂ.m.
L]

— ————

—

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

>

Yo, @&_Ma___ M.Lg 0- /{ ., identificado/a con Documentg ‘
identidad namero @?2]} i o _, actuando en calidad de tutor .

canino[]felino[x] llamado 5742/ ,declaro bajo la gravedad de jurame,
aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo galle, namero, ciudad, etc.)
AenZonn _z@ Gsa_ T ﬁr/m)’_a_g oL

Barrio: M,J

Comuna: wrll  conbonc.

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

documento pablico, conforme a lo drspuesto por Cédigo Penal Colombiano - L#
oYY ae ZULV. 1

Firma

Mnmlﬂro ~romnlata: : % j‘//

et sy

Tipo de documento de |dent|f|cacmn Jg/zé
NGmero de documento: Zn2g 7 75Y7

A it Sl

- %

Formato 19 - Versién: 3 / Vigenca <

- Y
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H2AY e REPUBLICA DE COLOMBIA

R NUIP 1.007.217.591
GIRALDO GIL

b Dsad
CARLOS EDUARDO

N e
cou M
Bt an e [

09 ABR 2001 O+

| L e s
BOSGUEBRADAS (RISARALDA)

oo ¢ kg G eepots
02 MAYO 2019, PEREIRA

* bason n weprpene
03 JUL 2034 “

Lrmey beva
180 -

)] 04s508936 |}

o ke
e

ICCOLD49508936224001<<<<<<<<L<
0104090M3407035C0L1007217591<8
GIRALDO<KGIL<<CARLOS<EDUARDO<KK
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p . C-\P amg W L () 2500 Lotes
LZ I ¢ . J V m Jvnmnnmor : Lo [ti) Villa Santana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: lf*(f‘f‘/ l Ganino: V“ Felino:| ] Macho:( ) Hembra: (S
Raza:_ A RMAIEN ,
Médlco tratante A S loxn :
Tutar ¢ _C }"W__JL MNevyar  Pacianto vob[‘-l-ff

Motivo de consulta reportado:

{ e |

ENBRBRES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRIICHIA r'm.v.pnnn DF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ¥

Evaluacién del paciente / medicacién: p
(Per™ oo ¢

J2~2

niectocontagioso

imaganes diagnosticas |
Universidad T;nmldglu te Purcly

Laboratorio J lmmwaj
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Yo, \/\a ,Q“"’Q ft N: identificado/a con Documento de
identidad nGmero 21 | __, actuando en calidad de tutor del
canino| Yrelino| | Ilamado DoUﬂCi ,declaro bajo la gravedad de juramento

aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
UL 1 @asu (Y

_____ ' —Lo EvOQ

Barmo. _

Comuna: ) Weod waarteton o

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio I
actual. Fn caso de aue se determine aue 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
oYY ue ZUUV. ' I

0 v, AR PN - VL

Firma

Mnmlv\rn I‘hMHlﬂ"ﬂ

el

Tipo de documento de identificacion: b
NGmero de documento: __ 3 ( 1O ho
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LA CELIA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACILIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA GS.RH SEXO

14-DIC-1981 TULUA

FECHA ¥ LLIGAR DE mw«y;-——yb
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA
;:::a: j_i[é_‘ilf_fanino:[ﬁ Felino: ) Mac'ho:‘l:] Hembra:@]i
Médico tratante: Lomce _L3/pdan
Tutor: oy ‘ﬁ:ﬂnu.? _ ) Paciente: 1Ifricq

Motivo de consulta reportado:

Lr | De}f&wa'ﬂ}—&u—‘:‘” i ]

EXBmenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPAND DF PIFI /KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 4
Evaluacion del paciente / medicacién: '

([l _-use
[an~e id '

Conswtinvriage
OF

nfectocontagioso

Recepcion

g tenmano ¥ VT
Medco T 35686
<4 Techotogica de P

[-mj
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HistorIaCIinicaN': ' } (D
@ o I I3 ‘pereim (O Maraya

[q)g)(;‘i% J &/ ptii

VETERINARID | L2 Tene L) 25V Sy
@ Villa Sam,n'

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
. DE JURAMENTO

Yo, Omov T:fd"""o - ___, identificado/a con Documento ,
identidad namero __ (5 40 Y12 , actuando en calidad de tutor
canino[Afelino[ | llamado. \Qrf'ﬂ (eey ____ declaro bajo la gravedad de jurame,

aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HZ 20 csall

s "l‘t:t\o

partiv,
Comuna: O \luSawia ng

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domici
actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsed;
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, est
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, o
incluyen sanciones penales. y/o administrativas por falsedad ideoldgica ¢
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiane -1z
oYY Qe ZUuu.

Ot Frahco .

Firma

Nombra comnlota:
Tipo de documento de identificacién: -
Nimero de documento: \Sqgel 47y,
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= Sedes
Historia Clinica N% !
l - l @ ' ‘; \ Pereira l O Maraya \

Haspital Pubico 19 Tane (L) 2500 Lotes
VETERINARIO ® villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: (6/08/7% Canino: ?Felino; () Macho: @embra:[:]
Raza:__¢—¢ 410
Médico tratante: __Fomce  G7/p3 0y

st CNCVARYY ‘Fs\an o ‘ Danrianta: Aido |

Motivo de consulta reportado:

{ | D,,, {pma:?n}u_uﬂr':. | J

EXBMenes solicitados (marque conunaX) -

PARVOVIRUS ; PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI IKOKH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA _ _ ; "
Evaluacion del paciente / medicacion: -

" / /B Ee 5.3
JOno R

nfectocontagioso ) imagenes diagnosticas |
Medico Veterinario y Zoolecing
T.P. 35686 _
UMWTM:#PQH:H

T A
l it ]
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m @ . () m'u IOMauya .
BRI el
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, OMuv fﬁf“"‘*ct , identificado/a con Documento g
identidad namero _ (SO it , actuando en calidad de tutor dg
canino Utelino| | llamado 7O . declaro bajo la gravedad de jurament,

aue mi direccidon actual es la siguiente:

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

‘Y47 3e casa tl

patliv. ‘_Ib 10

Comuna: U la savrfangy

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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
oYY 0€ ZUUU.

Otar Ao e

Firma

Nombra comnlata: cC.
Tipo de documento de identificacion: _ _, -
Namero de documento: __ 1S Q0 N (L
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IDENTIFICACION PERSONAL
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L g

FECHA :.:e senmiento 02-MAY-1859
R'O LIVAR
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. +
ESTATURA 65 AH SEXO

11-0CT-1677 CHINCHINA L L.
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ENTO FQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICRUATICS - ENERGIA ELECTIICA.
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

- CONSULTA
Ech:::a: [G!Ofﬁl%%ani.no:?' Felino: (] Macho: (] Hembra:@ :

Médico tratante: Lenci? _ fplada

Tear 4L Olva [P~ogyare,  parcionte tlovoechg
- /

Motivo de consulta reportado:

' { [+ sy VR }

EXS8menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS ‘|  PERFIL1
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF " DIAGNOSTICO1
FHRI ICHIA RASPANO NF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA 4
Evaluacién del paciente / medicacién:
7}70 WA RS
7

[n_ye

Imagenes diagnasticas |

Médico Veterinario y Zootecuist
4 3 T.P. 35686
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AL 2 MR = )
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬂa C\M '}’Yﬂ? AP = , identificado/a _con Documentg

identidad namero 217101 ¥S7 | actuando en calidad de tutor ,
canino Zfelino_| llamado Mevechy __declaro bajo la gravedad dej ]Urame,,
aue mi direccion actual es la siguiente:

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

H1 B Ladg LY.

BarTio. —’_6‘“’ O-

Comuna: Ul y Savwougy i

——

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - L
s oYY de ZUUU. ‘

oLy 'Va-—AHH 7(°-

Firma

Namhra ﬂnmnlafn

Tipo de documento de identlﬁca |oni
Namero de documento: ___ S 739"
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secuaor mcanesro 24-NOV-1954
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha;MP_ﬁ[}!-g_Canino:._,- Felino: [ | Macho:[ ] Hembra:
Raza: HLH1NO ? E

Médicg ;;a_t_ante: s

T._.._,:_.-__dgx____}’;}c[a"ﬁ: ' _;4@!_’__ Pacionto: WJ'H ~

Motivo de consulta reportado:

] N
- St

EXBIEngs solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS + PERFIL 1 : I

TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANO NF PIFI /KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ]

Evaluacion del paciente médicacién:
¥ ¢ { he

P(—?[__'fj‘ [P'?‘_rrmo fmU:V,ZUJ{

imagenes diagndsticas |

edico Velerinario y Zootecinsta

infectocontagioso |anacid
’ A
!

T.P. 35686
ergidad Tecnologica de Percing

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N%: [
AW D o
| She

| Y1507 | & et

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \o>x Belan  Hovees , identificado/a con Documents e
|denht§ad namero __ .53 Gt , actuando en calidad de tutor dzi
canino \4felino[ | llamado g acioty .___declaro bajo la gravedad de juraments

aue mi'direccién actual es la siguiente:’

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

Yy 1Y dasa

= — ol
B Vals rreel 1 ©

Comuna: billasandom g .

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicis I
actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falszdad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégicz en
documento puablico, conforme a lo dispueste por Cédigo Penal Colombizno - Lzy
oYY ae ZULu. I

6'(0""'/%1-: mmp

ara

Mn mh ro com nlafn
-

Tipo de documento de identificacién: o
NGmero de documento: 1 S38 A,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveso - 2.588.071
MONTES MONTES
ASELLIDOS

 JOSE ADAN

FECHA DE Nacimiento 01 -MAY-1945
OBANDO
(VALLE)

LUGAR DE N.ll:iwm'm

1.60

M
ESTATURA n s AH
07-SEP-1966 OBANDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'nlu

"‘.‘f ) x““ AR "1

,ui |'\.\ ?* Rrhen & 'j_ l; Ay

Hm:mmmn 20170606 005563545241 4564466724
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MR D W | D | pereks ﬁ_j

| OB | N diia | o (o Tene l'-”*’”‘“““ J

® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:ly /16 Canino:( ) ‘Fellno:/k_\] Macho: ip Hembra:(_)
Raza: - Crfrne
Medico tratante: =1 Loz, Solode
Tiear odo@nnta Cdeqy ey o Paciente (D 1ON

Motivo de consulta reportado:

L o
' f(qs'/_\('ljf"*‘h!(r(uﬂ . .

L

EXBIIBASS solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2 ' I

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANO NF PIFI IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA : 4

Evaluacion del paciente / medicacién:

4.3

& n Sl [folce O ~t

Recepcion niectocontagioso

Imagenes diagnosticas |

¥ T.P. 35686 .

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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@ W D perokn ]

(3] | & e | e[|

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD |
DE JURAMENTO

Yo, Q@&DQ__S\QUJ@ Qunlero Q. identificado/a con Documento de
identidad namero Jéﬂl@j’j@“[l%f , actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino[V] llamado Ofon ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
M2 3 Cala 41 H4ohno

~—

Barrio: __'9 6
Comuna:

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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
oYY de 2UVV.

I Eps

Oanna_Quiaterg

Firma .

Nombre comnlata: D.cmn.&hil:.\.f__@imj ci0 Q.
Tipo de documento de identificacién: __¢. C

Namero de documento: 102 QY045

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-20 i
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25070 | & st | [Ty
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha: MQ/ /6 Canino: B’ Felino:[ ] Macho:( ] Hembra:*=
Raza: + el
Médico tratante: __Z6.a(p  (ainisl
Tutar: S&Iﬂd 1o ,/JG"?'" e gl’f"'{‘- Dﬂf‘!ef'\_‘_’e_ 6’7;_(//@
Motivo de consulta reportado:
{ L iatana J
_ solicitados (marque con una X)
' PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI /KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : ;

Evaluacion del paciente / medicacion: 7
(71— 2.8 5

v

Pocic7 ¢ Sﬂno

Imagenes diagnasticas |

. ! I

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Sedes '
(O Maraya
— 19 Tare. (U 2500 Lotes |
[@ Villa Santh

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Sandia QI A X'Wg , identificado/a con Documento de
identidad nGmero IO%’ICL‘ZI}B}q , actuando en calidad de tutor del
canino| X felino[ | llamado Cb\_(t-\\@\- ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

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

Moalaong Wu QU\_ ol -

Barrio: =ttt \5‘-‘*10
Comuna: Jlascandco v

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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 pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
5YY ae ZUUVU.

ety C) (O ST/ OA

Firma

Nombre comnleta: SxsinlYeA poctataa SCivo
Tipo de documento de identificacién: __ C-C
NOmero de documento: _ 198394} 31Y |

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

!

i

REPUBLICA DE, COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA UE CIUDADANIA

mveeo - 4,087.997.379
SEANA VEGA

APELLHYS

SANDRA PATRICIA

(BN

E"_“A'(J "V\.\NU T ey

Fibaae

recua pe acmento  17-ABR-1988

PEREIRA
{RISARALDA]
LUGAR DE MACIMIENTO
: O+
ESTATURA G5 FH SEXO
24-ENE-2007 DOSGUEBRADAS

~

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, s.as o4y

P EASTRADE R HAC AL
CAM Y APYY LAt i | 1OSTY

A 2402500 00175104 F- 1047097372 20000904 00167200614 1 IIEINS
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16/06/2026

Fexha de consulta.
Fiha: 66001015568500000060
Vulnerable
DATOS PERSONALES

Nombres: SANDRA PATRICIA
Apellidos: SERNA VEGA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1087997379
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/10/2019
Ultima actualizacion cdudadana: 18/04/2026

Ultima actualizacion via registros administrativos: 18/04/2026

*Si 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

Direccion: Carrera 10 No 17-59-Piso 1
Telefono: 3248703
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

Hemos actuabizado tu informacon! Este procese se realiza en los siguventes casos

1 Por vakdaoon de infoemacion en otros regatros agmmistratives

d Cuando exsta nueva informacion reportada por Ragstro Soval de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ultima actuslcacon ce tu
enuesty

Para actuabzar tu ficha ubkzamoes informacon de las sguentes enbdades
« DPS - Departamento para la prospendad scoal
= MinEducacion - Minstene de Educacion

o bt bn doskomada Cabari ana pace le sy alessian ae e Fdseasan

< ICETEX

Powered by CamScanner
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TR S W | D | pureire

| Y513 | N\ eihtia | e | e lgf,f;f;"s;:::;a |

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: }%?_glG_Canino:Q/Felino:D Macho: [ Hembra: ()

Raza: e

Médico tratante; ___ 7¢ .~ (@o 4 /o Y21, "

Tutar Va verr ) ageaee, ThcoariPacionta: 7+ C
= / 1 .

[ ﬂ/mﬂ Lo .Samyd; 1/64'”,:'7’. /d?‘dﬁ"f

|

EXBmBRES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 '
TEST DISTEMPER PERFIL 2 e L

-

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA . RASPADO DF PIFI /JKOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA

I Motivo de consulta reportado:

Evaluacién del paciente / medicacion:
valuacién del paciente / medicacién 72,,3 SR S A
W

c—

Recepcoion Infectocontagioso ta/triage imagenes diagnésticas |
’ [ "
- g ’ édico Veterinario y Zooleenisty
B A T.P. 35686

| l ] l i

- Formato 4 - Versién: 4 | Vigencia 01-2026
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Sedes
Historia Clinica N*: [ \ H
' | @ " | [‘: ) ' Pereira O Marzy,
1 |

| Y1573 & oamtia |vianio | e |gulim

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
“DE JURAMENTO

Yo, mg}_\'}gﬁ\gﬂ}& ___, identificado/a con Documento de
identidad namero 10@_’)93?8’2-q 8 , actuando en calidad de tutor del

canino|/]felino[ | llamado WRO ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mildireccion actual es la siguiente:

Direccién: (E%:ciﬁcar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

MLS_(S2®__Danonid oo

"

Barrio: mzh

o
10 Q
Comuna: _\R\\a>ata O

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio I
actual. En caso de aue se determine aue 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
99y de 2VUV0.

Xaren pamaga

Firma ‘ & .
Naombre completa: KONENDUN N
Tipo de documento de identificacion:

NGmero de documento: '10&9)82_(15?3

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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2% e= REPUBLICA DE COLOMBIA

LS s ] N‘_|B l-um-m

 DUCUARA PATINO

\ﬁa 2 1'. F ™

TiM 8 atwen 3 [

COFEB 2007 O+

PERERA (RISARALDA)

75 ABR 2034 PERERA
T aRe  eaams 4

0re0s7895

|

Vsl

ICCOLO79057895024001<<<<<<<<«K
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1-01-019-3850

b contratada (KW): 5 Grupo calidad

vopiod Perelra

. ma44005300000 ©O D

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

Subsidio;

Circulto:

12

NTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA

MATRICULA ——————>>> 2013796
Fecha de Emisidon: ASEO: 544 585
Facturas Vencidasy 1-_ ALUM‘BRADO‘ 228330

Tengo plazo para r &) ¥ hasta:
M a" ()
Me quedo sipy setvich ) desde:

Documenlo equlvalr de a !.. facluu

OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 772,915
ENERGIA: 239,764

m $1,012679
)

ALUMBRADO PUBLICO 228,330 )
MUNICIPIO DE PEREIRA
]c‘%n l(o-.cE"TO DEUDAANTERICR VALORMES TOTAL
mpuesto Alumbrado Publl
315 Interes Alumbrado F?-rluira e 1::'2;: 163;““‘:
— — — — — . — e S — .
OCT MOV DIC ENE FEB MAR Actusl Promedio Responsable del Alumbrado PublicoPereirs Nit 8914800302
= : \ An Energla Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000
i | Nimero rm- Lec Actus r“ terior Ul“'"""" F" tacturada | Oficina de atencion af cludadanc:  CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Persira )
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ey . COD CONCEPTO DEUDAANTERICR VALORMES TOTAL

Rango ConsumokWh

0-130 0

Valor kWh

856.826

Total eneraia

Subsidio
0 0

Total

Co

L__Jﬂﬁ_ﬂ.ﬁlzL&ﬂ.iﬁnf___ZB.ZﬂL_jﬁﬂ.m

Transmisidn + (PR} Pérdidas + |

| Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura

C) Comercializacidn'= [CU) Costo kwh

620 B56.826

Frecuencla (vec/sem):
Frecuencia Corte: 1
Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Afio) - Afaro Mes (Mt3): 1

Nit. 900.133.107-5
No aprovechables: 2 - Aprovechables: 0 - Barrido: 2

(Veces/Aha)
lUso Asec: ESTRATC

[Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2

| Int. Mora .50

Vr. suspensidn

Vr. reconexicnsi,085

Int. inanciaciéon J

Tarifa Gitimos 6 meses

Concepto Valor financiado

&

ACUERDOS DEPAGO

Deuda actu

al Cuotapendiente

Empresa de Energia de Pereira 32,318

ULTIMO PAGO

Fecha POBMUN/2022

/[ 12870 |, 12870 [, 12870 [, 12870 |, 12870 [y 14980
CALIDAD DEL SERVICIO €00 coNCEPTo ctumasnTiRoa  vawames toral | Componentes Tarifarios
— . 44 Cargo Fijo Aseo 374,738 36775 411,513
DIUG 22 FIUG 15 45 Rocs ‘Mora 9,029 260 9,289 |TBL: 26301.24
DIUGj,n.q FliGjnq 58 C V Aprovechamlento 2,522 203 2725 |TRT: 8095.93
Bivut 3 FiDute "8 39 Cargo Varlable 143, 05 16z 15471 ]
uie Fidute §99 Subsidio Aseo -33,659 -33,659 |TDF: 2980.122
Diuun.gm 5 FlUu,ngm 2 : TC a14228
s L ek reny i :
Ve .00 1’;_‘ vt
% TLU: 633175
% SUB/CON: .89.20%
g Valor Financlado 0 Unidades Independientes R8T ¢iotas Pendientes
No practicar relendon pos renta por servicios pablicos Periodo Facturads MAR/2026 Ute. Pagoy Fec. 32,318 P 06/JUN/2022

domicilancs y actividades compl

entarat Concepta 002

Otros
2002 Grandes Contn Res 000200
l valor en Reclamacidn Proceso 21127202 :ﬂuuu;vcr:ndtd e At p COmEIA MRS Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
cuerda 023 1771272020
RN 2 / Aprovechables (TRA): 001 001 001
- . No aprovechabtes (TRNA): .054 054 05
2 ENERGIA 239,764 ) =
= Residuos del perlodo (ton) Informacién de Liquidacién
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinatios e Costo Fijo
501 Consumo Activa 139,462 0 139,462 . |Barrido y Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechatle: 202,733
ggl :ﬂrplcdr::ion ‘gg‘ggg 3 'gg:g;f : |Limpleza urbanos: .001 CostoVaria le Aprovecratie (VBA):11861.732
238 Drastica 127,798 0 7.79 . |Rechazados: 0
581 Intereses Mes 25,188 1,068 26,256 [ ERE

EEPOTORAESM MASNMO

LQuieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este pericdo?
INGRESA A ESTE CODIGD QR
Resoluclon CREG 105 007 de 2024
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:/__‘v[‘)”Z?_e_'__Canino:/g] Felino: [ ] Macho:( ] HembraJZ]7

Raza: /w2 3%c+ -

Médico tratante: ( Loarqo ‘pd ol _ |
Tutar: ““ @T \w  loraetr 1o Pacianta: Mx,qu‘,

— - /
Motivo de consulta reportado:

[r _ Loton e gme _ J

EX@menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS , PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANO NF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA y

Evaluacién del paciente / medicacion:

C-Fc1~02s ___ prppal 0/

imagenesdiagnosticas |

saltajtrysesy
Médico Veterinario y Zoolecuisl

T.P. 35686
niversidad Tecnologica de Pur

[/
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

N\"" 19 @JM“? Jorertllo iqentificado/a con Documento de
|dent|dad namero 271943 11¢ , actuando en calidad de tutor del
canino X felino[ | llamado N9 +c - declaro bajola gravedad de juramento
aue mi direccion actual es la siguiente:

Bartio. S on V 'l\gpf_\lﬁ)

Comuna: ¥/l son B h,‘cr\

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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

l Di;icci'n: Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
WTCReh

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

l oYY de ZUUu. I
i |
/’%’ﬁ)‘@{/ QFM««M ) - I

Firma

NAambhra AAarmnlata:
SRS — S (e

Tipo de documento de identificacion;
Namero de documento: &7 (] %l Y
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SOUNACENTE 3 STTRONCT SARA SEVIO s FUBLICTS DOMIOUARICS - ENERGIA ELECTRICA,

>>> 2081094 3
RTE MOISES DE JESUS ASEO: 25,743
4 = ALUMBRADO: 7.230
QCSZAPS2 VLA SANTANAR OTRAS EMPRESAS: 0
T "1 Pereira SUBTOTAL SIN ENERGIA: 32,973
Az ; ENERGIA: 49,548
$82,521
GO st )
ALUMBRADO PUBLICO .230 D
MUNICIPIO DE PEREIRA
COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
: 3T I Rombrace Poreira " 'y %
[ o s v s e oy PO e
) —— e Lec lum Lo Aoteror Difeweca Fact m | OfcnadeatenconalGudadand  cra 10 17-85 Ed Torre Central, local 104 Persirs y,

A OTRAS EMPRESAS

ll )

(0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

ﬁ’ ASEQ 25.743
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Nit. 900.133.107-5
Frecuencla (vec/sem).  No aprovechables: 2-Aprovechables: o- Barrido: 2
Frecuencia Corte: 4 (Veces/Mes) - FrecuenclaPoda: 2 (Veces/Afo)
Frecuencia Lavado: 3 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): ¢ Uso Aseo: ESTRATC
mcacan Tarifa Ultimos € meses
. 12100 [ 12140y v2ze0 [« 12870 [ 12810 [§ 12870
CALIDAD DEL SERVICIO 00 coMTTo popianaca vacamss ot | Componentes Tarifarios
o o . m Cargo Fq:am z.'o:z 2!.121 29.413 TBL:  19903.98
DiUGj.nq Gi.ng 853 C\-'Apmuchmhnin 20 z‘% TRT:  8702.07
Dilute 8 Fidute 8 333 Solbiulo Aseo o -28909 -28909 TOF  3040.58
Dilergm 0 Filunnm 0 T a2z
—v—c = I TA: 219.0m2
Bt et R s, | TTL: 653364
- L - | TLU:  5114.44
ULTIMO PAGO - % SUB/CON:  .g9.20%
e ds Enauginds Madi e N I r valor Fnanclado 0 Unidades Independientes  Re3™1 Cuotas Pendientes
= bt =1 PaODCIS SR e ks e wwrcne pilblcs PercdoFacturade  DIC/2025 Uit Pagoy Fec. 37,695 P 22/DIC/2025
i 3 ~-s Cantidad de Residuos (ton) Oct Nov e
— Aprovechables (TRA): 001 001 001
] No aprevechables (TRNA): 054 054 054
‘ Residucs del periodo (ton) Informacidn de Liquidacidn
. Ordinarios: 001 Costo Fijo:
g g Corsame Aca gm 43620 ST.307 | s Barridoy Lir;::ien: 011 Costo Variable No Aprovechable: 219.072
Semoo -11.520 47,924 | = {Uimpiezaurbanos: 001 Costo Varlable Aprovechable (VBA):  42396.009
; St roereses Vas Q 123 168 | i |Rechazados: 0
| 1
i 1\
|:
= | I _E E {Quieres conocer el comportamiento
dw tu consumo en este perlodo?
L 'E INGRESA A ESTE CODIGO QR
‘l Resolucién CREG 105 007 de 2024
[l & T (Tadth
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 16&642 G _Canino:(_) Felino: Qb Macho: ¢ Hembra:(_]
Raza: Ve
Médico tratante: . L0202 /o) o)
T'_'ter_%wzl iy

/‘P-f ﬂt//me Paciante: =~ CocO

Motivo de consulta reportado:

{ 0 Do puras el

EXEmenes solicitados (marque con una X)

. S

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA RASPANN NF PIFI /KOH
' CUADRO HEMATICO \ COPROLOGICO
| ECOGRAFIA , )
Evaluacion del paciente / medicacion:
' 7"7‘7 600 CHato>
&:mTlt/!?”L Cr 4
Recepcion infectocontagioso Consulta/triage Imégenes diagnosticas |

ghacio balazar Komerd

Médico Veterinario y Zootecimsts
T.P. 356 86

o Y Modicacion
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, fladeed feli@e Rllimue Al2att , identificado/a con Documents g
identidad nimero _Jooy 6829 % , actuando en calidad de tutor de
canino[_|felino[X] llamado __Co (O ,declaro bajo la gravedad de juraments

aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa mcluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
talle 23E #35- 15 .

. Barno. Q va Va be
1Y
Comuna: Villa san Jmnq

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

oYy Cle 2000. |

4=

Firma E
Nombre complata: Pl el fo Pillmee A
Tipo de documento de identificacién: ce

Namero de documento: _100¥é6824as .
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FECHA DE NaciienTo  05-NOV-2001

DOSQUEBRADAS |
(RISARALDA) |

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G.8. RH

i
12-NOV-2019 LA VIRGINIA | |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VWJ

REGI TPMEIO I‘iACC AL
JUAN CARLOS GALINDO V. 1

F 24045 401116062-M-1004668295-20191127 0069103989A 1 3145030
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_ | Sedes
@ W | D |percira (O |

(SNG | & et e || Gl |
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA |
F cha[ 6;2__9_Canino: Felino: [ ] Macho:( ] Hembra:
RZza: M Loy g/ JE:

Médico tratante: Z Oﬁ( (2 52/0 121 o
Tutar: ( "retdina Contdo /O pacianta: /@27 p ©3¢
( - ‘

Al

Motivo de consulta reportado:

( é{uyz-w 75/’21'»4_)5. 7 /)"f”””mm.

L

_ solicitados (marque con una X) 8 :

PARVOVIRUS - PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2 )

T e S

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO1
FHRI ICHIA RASPADNO DF PIFI /TKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA [ J

Evaluacion del paciente l medicacion:
' o - ‘ 10 % )
J}? i ’

Poar by - Sillinal

infectocontagioso

Recepcion CEeT mégencoschagnasticas
/ . f ’ ’ yZnutrr.lni. a
sl 35585, e

N
—

L J1
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@ B | D lpercira oo
l 3/2?”0] y J &/ piikiRn | viremnasio | Lo Tene I“éﬁ?w\

FORMATO BE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, C/Aafnw /‘W’f)ﬁnﬁz __, identificado/a con Documento de
identidad namero _774635.5 72 0’5 actuando en calidad de tutor del
canino [\{|felino <] llamado o022 Sz1.__ declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la s;.c‘zdlentce’r

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

oA g

Barrno. _/C) 5 /H c./)g
Comuna: __ 2} [let _Seudeaa

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio l
actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en '
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombtano Ley
oYY de ZUUV. : : I

cav1o \\ 2% 1
Firma

Mnml—\rn nomnlata:
et el

Tipo de documento de identificacién:

NGmero de documento: _77/ L5S FZH 7
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FECHA DE Na.cm'ﬁgm 01-JUN-1995 .
NEIRA |
(CALDAS) |
LUGAH DE NACIMIENTO |
|.|I |r 1
152 O+ F .
ESTATURA G5 AH SEXO
06-NOV-2013 AGUAZUL i
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION ¢ /_.,t,d‘r-‘) ~
INICE DERECHD A NAC.ONAL
CAGL DA SBEL BAMC#E] TORGRE
7
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’
Forna fa Lt /1% faivik

" AN VIIVIT I SISTPIAS %

B5

N T
Yeomréaes CARCAINA
Ageliudern” LOMUON) GASIA
T de decanneis Cituba da cardadaria

Mesnero de docsments. 111655124%

Vaxacnai Peexa

Depanarnectiles pPasarsida
BE A ALLA A BALSRL TR AT
. 28952025
Stirs ot L acsion Caslaidasss . 28/95/ 2025

[ Sy R P T A S N TR

U emrtra dopra RrieaEAEria b G W vi whumaniin g leve wazyaca 3 ks Vi S Tnkis o suricopes Sude rewde

Py
Contacto Oficina SISBEN
[ e e FLESINUER LOMIND p2STZLELL
Lo ariacans Carrasa 190517 - 59 - Pise 1
[ES Z2AZ7G3 - IWETUNS2
Conras Blactrmmss kAt pererd gy

© 57 - Lrlle chegas
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ﬂl[@lpareim %F

Bq, 69 . \&/ piitiRa | veTErINARIO | Lo Tene lké 3;,?;:::::3 J
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
Ezt;::a: /"EO‘ ;iganino:@" Felino: D‘ Macho:@) I-‘Iembra:C]
Médico tratante: faa (e Splaxnl 4
Tar Cavelbing /‘4"—!7'%0-‘/30 Paciente: 10O 65‘({

Motivo de consulta reportado:

(o A v

l

EX8menes solicitados (marque con una X)

Rt

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA ' RASPADO NF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA Staie |

Evaluacion del paciente / medicacion:

(('A/ Ef?ﬁ«lff (f}?gjf

Imagenes diagnésticas |

adico Vetetinario y Zootecnists
T P 35686

ol6g ;ad:. Pache
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Historla Clinica N .
H aClinica m W (\) r’perelm 8 ;:;0“‘ /
LB C// é4 . V PEREIRA | VETERINARIO | Lo Tene. l@ ¥ s::::‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Corcdner Qe%‘\rlf’o , identificado/a con Documento de
identidad ndmero _ 42162560 , actuando en calidad de tutor dg

canino|a]felino[ | llamado _~to\sy_______ declaro bajo la gravedad dejuramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

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

B2 28¢ ¢&. 33

Barrio. I!QemcmSo
Comuna: bW\la Santanc

Declaro que la informacioén proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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

5YY de 2ULu. : ; I

Coro\wer_Reshe PO

Firma

Namhre comnlata: (2 aliner @ ‘

Tipo de documento de identificacion: __C<
Nimero de documento: __ 42162560
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' /%mmum DE COLOMBIA
i . ENTIFICACION PERSCNAL
f 4 CEDULA DE CIUDADANIA

. 42.162.560
© PESTAEPO

Fecua e rscmmre  09-MAY-1985
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACUEENTO

1.45 O+ F -
ESTATURA G5 FH sexo

05-JUN-2003 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDCICION

—

P.2400 1 0C- 581177 1-F D042 182040 20CICEZ Y

ATMiEIATRINERTAS TRk

012680322334 01 1485177352

>
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Fv aesa in n\uumlunm}‘ Alewlal Il.\m an ParalinS 48 Fap
LITE I
NTNERA PRI TP TINT AR r.rnrr:\-ﬂ..nn\ CO° NI BERa
AL R LECTRR o 3
B L R A B o R S N
Recpomader sx VA p o rene I deica

Recibo da cajalN" | 060000604434270040369703
Fechadel reciho 20-May-2026 |

i Paula Andrea Melchor Restrepo

PERIGDO DE C !mm 14-Abr-2026 al 13-May-; 2026

* 1004777883

W)

Mz 28E Cs 23 REMANSO CTRL BUSES

$ 27, 870 oo
| T s vy 2028

AGUEDUCTQ
Dorebripoidn

| Consuma Acueducto

Cargo Fijo Acueducto

|
\alor Unitario
$2.275M

sl

a7

|
Total Periadio
$6251628

i Me quedo sin el serviclo de agua; PERIETEGRS ¥

7 ) GGEEEN  BA0BAC ) mzoze.es-zg R - )

m i 8.- 386?0 mm PILA PUBLICA e ) Luigac :'r'lllrn o page APOQTAR b\: 1 i

[ Mwudition N? H2350000495 | 1PUL =ty N
Detalle de Canceptos del reciba 12300

| $10,35000 $u952 V\ L
Qtroe Cobros §$48M 20
| MACROMLDIDOR §174318
| Aniste Decenn Macrobleditor $ 182 FIR.M A ENIESR 0E ..\__[:j_cr\ Y ATHTAD {\-_\
i GERENIE CE RRTASAS EF
Subtotal .chnduct.o: $27.870.00 U RUEIMTARCYTTHRS MATIYTRS oot I i .

Racibo da cija No.
0600006044i34270040369703

Dirc3elan det Pradio:

Mz 28E Cs 23 REEMANSO CTRL BUSES
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Historia Clinica N* D .3‘ 8 _33—3 _szaé _

(37678 | & st e[S
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
mmo:m.ﬁ\ /{6 _Canino: mmm_so () zmo_._oxg. Hembra:( ]
Raza; o.w\ 1o
Médico tratante: .z~ (0 [9/0308 .
Tutar: N o lie Fee &ca?.\npw = Pariante: Y (0 gdct )
J . R

Motivo de consulta reportado:

ﬁ - ]

| Lo+ ifo

EXBIMenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS - PERFIL |
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF . DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA _ RASPADNO DF PIFI /KOH
_ CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA . 3
Evaluacién del paciente / medicacién: @ F

03] Loc —)e . ). : | )

imagenes diagnosticas |

fan nlale

1
Medico ,._a_a:?.zc y Zooleenis
T.p. 35686 h
AF _H_#n_aam_as% Peie

Medicacién

J

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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29677 | & . -,

FORMATO DE DECLARACION \
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD \
DE JURAMENTO -

Yo, r\r\: F ho«uunf __, identificado/a con Documento aa/

identidad nomero Y2007 8 S , actuando en calidad de tutor am_/
nmaa\m.,.%nou llamado Mbmﬂ@r ,declaro bajo la gravedad de juramento .

aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién noq.:v_mnm, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Faca _pillafubiely
7

Bartiv. \UQ\: 470
Comuna: Uil Santermes

\

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue 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 pdblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
oYY ge Zuuu.

Aubr Goed/e
vomire AEROT B 12

tlwmicing s = W -

Tipo de documento de identificacion:
NUmero de documento:

# @- G..um..m..d _ogﬁ. N
b S| — Pha
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wawro  21-MAY-1971

il

IMIENTO

B O F
ESTATURA  GS.AH SEXO
25-AGO-1989 DOSQUEBRADAS

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION .m...\....‘.kk\

-
RIS TRADOR NAGIONAL
IWAN DUOUE EBCODAR
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A EONUACENTE FLER PR U PR SERVR RS PR ON DONR IIARIS A £ LA

: SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATHICULA . 2090095 4
B 00 RAMIRE 2 JESUS ALCIDES o LLUNL200 8 110 0,43

- -~ II __ —._.2____ ) UET]
¢1 CROCHO CS L FCAVILLA LA FARIOL fi ; __;:__H_._ AV I __x“._.
y i Tl
AT URorolia - Rosi TRl c— __vﬁn_.J_w__.___.“_"l SURIOTAL SINENERGIAT 36 64k
| TSI 810 b YIS [’ 4
Jit My 7
AR TR \ Iai » L 4
NN o f I
- = L v 2 in. ) T L1 .,
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AR 6 L R - WAL
N i) N I » M L I L "R T LY L ; . ) .
\ \ | _ MUNIGIPIO DE PEREIRA
l “ﬁ, 7 ” ",.. \ COIE ORI DRUOA AN LRI il ey 1
ten | |l N1 ) il Pl bin b Ihh
MAR ] 1 il Puiuiin M M
-~ PECpe—— T .\ | 0 il
A0 N PED WAR ABR MAY Avesl ewese  MAY 0 0 P/.. " Vb s g I ) oy
g e | LY gl LU LALELE ]
Navoe Wana  Low Auhonl Led Ratwrn Nweneln | Facl Pkt s | 4 A 10 1708 K4 F it o, Sk 164 Basadia
j | Py A '
LORE 19066433 IN | ¢ -
- IPRRRET NI 3500 3800 10 | L L OTIAS EMPRESAS p P
3 o CON CONCERTO DEUDAANIERIGH  YALOR IS 141A
AINAN DA - VAN NN ! Prmitlas Dwwa s waniy |
M MY : ' R Camanima b st
LIQUIDACION DEL CONS\'MO ~ TUAL
|
Ranaa Cansuma \Wh Vakar \Wh otal energia Sulvshidio futal 7 J
am N FTYRLT) 0 0 0
ATESADE OCCIDENTE BASBEBP, -
[ NIt 000,133,107
| Frecuend la (vec/sem) z:...___:_:__.:__..____.; 3 Apovechaliles P Harrlthes 7
Y it b IS e b (U0 antey _ | | TrecuenciaCorter (Veces/Mes) Frecuencin foda P (Wit es/An)
3318288 384812 SR918% 32.2082 1.2576 603 BAT.3020 _ Trecuendiabavady: g (Veces/Afa) - Al Mes (1411) VA e
L g.ﬁrg SO0 mRormativos, o estan in __L.z dentin ._a atactura il 4
1. SUsDSIon Vi Tecon exlon g4 90 It hnane lacian _ Al lt s £ ey
Y | 12010 __ 12410 __ 12010 _. 14960 |} 1490 T 15140
ACUERDOS DE PAGO GO0 CONERIG AN A as 1o | Componentes lanifaris
A4 Cargo Fijo Asan 2007 36013 Y08 | .
Corxe ' - G . 48 1 U ] 1] FLEUIN L]
| DluGing 22 PG 15 VA gm0
| Dibuje "4 fitluta "0 T __“__ it 199
1 Divuma,m 0 Fitlonnm 0 Vo
friiae s iy LI A AKR L
i Ve .00 1 08 187
JRRAS) Sl harivaty . i A
ULTIMO PAGO _ NI i
= _ _ 0 Uisbddasbas Drdeguendientes g g Comibig Pandiening
),.f e LRirga ke Tove 61,40 T PMUABRRON | . . Verldo Facturado — yyaypgnzg V0 Paggay lac BIAYD 1 ZAIAIII0I8
f... K bt i “ _”..... i Cantldad de Restduas (ton) Mar A May
Aprovie haliles (THAY 01 001 W
a No apnovedhabiles (THNA) a8 m s
Hesiduos del pertoda (ton) Informacidin de Liguldacldn
(0D CONCEPTO DEL VALOR MES TOTA Orcinarios: 001 ‘Costoljo.
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3 ““ m:ihﬂ:-aspﬂ?» “ “ “ ﬂ Limplesa “o._ Costo Vatlahle Aprchable (VIBA) 419594
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m ] ?.2»,
g _ g
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