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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: \3(6/7e _ Canino: () Felino:@ Macho:{g] Hembra: ()
Raza: vho

Médico tratante: ___ 7 smli>_Saloxal
Tutor:_Eelionel Nyandro JZdngun, Paciente:___toyn,

Motivo de consulta reportado:

A oo e et g

EX8menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL1 | )
- TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF , DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH e
CUADRO HEMATICO ‘ COPROLOGICO

| ECOGRAFIA ~ _ ' : 3

ion de i medicacion: ‘
Evaluacion del paciente / medicacion: . @m ; & i

_(o~Pleog 1)/ la /219

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

gnacio Salazar Komero
Medico Veterinatio y Zontccimsta
T.P. 35686

ALl

Pyl

Medicacion

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, EAUQYAG\QNN\NB%W@: , identificado/a con Documento de
identidad namero __|0880 v ., actuando en calidad de tutor del
canino|_| wunu&(] amado _TOW . _deciaro bajo ia gravedad de juramenio

gue mi direccidn actual es la silgwente

Direccién: (Especificar la direccion completa, inclu endo calle, numero ciudad, etc.)

MU e sorsene N ‘\\(\SQN<

Barrio: 20N \WCEME i
Comuna: \ _\L\QFS&N\Q&Q_______

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

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

= .vJﬂ,'(..',

M

Firma—

Nombre completo: £duovd CQAQ\C,UQD‘—, N‘{O\Q\\J&Q\

Tipo de documento de identificacion: __CEAL\Q\ .
Namero de documento: \OB@QH’?}‘-\'L
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIOHN PERSONAL
CEDAULA DE CIUDADAI A
v 1,088.017.342
RODRIGUEZ MARULANDA

1= wve

EDUARD ALEJ@NDQ?%'&

decrongc s R
S

Eé Yar ROJY:.Q,UE}{

(357

recHapenacmiento  02-ENE-1994

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
e ESTATURA GS RH SEXO
B2 10-FEB-2012 DOSQUEBRADAS 2

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fftmtor 44, 744443
REQISTRADOA NACONAL -
CARLOS AREL SARCVET TONRES
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Registro vilido

B4

Fecha de consulta: 09/06/2026 L=
Ficha: 660011981801000022947

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EDUARD ALEJANDRO
Apellidos: RODRIGUEZ MARULANDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 1088017342
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 25/06/2025
Ottima 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

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Nombre administrador:.

Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pist

Teléfono: 32487
sisben@pereira.gov

Correo Electronico:
iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 2

1. Por validacion 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 informacion de las siguientes entidades:

« DP5 - Departamento para la prosperidad social . ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
* MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
» ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
e ICETEY Anranariiarin 3/5
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: |9/06/7 Lg_Canmo @ Felino: (] Macho:((] Hembra: &
Raza:_ Pinst~ -

Médico tratante: Lo (o _intol 4
Tutor: Guitae [indone Paciente: tha

Motivo de consulta reportado:

@/La'up 7541#\««/ . 7 P{;[umlauu‘n,

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 / medicacioén: ' ‘ |

‘ , D3

GDlpoc L1960 25

Imagenes diagnosticas |

Consulta/tna ge

Recepcion Infectocontagioso

mmnﬂo«m;sh
T.P. 35686

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

@) Villa Hhantana

Yo, 6'\,3\30\,9 Lo\«Aoﬂg ____________ , identificado/a con Documento de
identidad nimero __ .08, 231S. M8, actuando en calidad de tutor del
canino [ Xlieiino[_| flamado Y\ ___ deciaro bajo la gravedad de juramenio

‘que mi direccién actual es la siguiente:

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

| A BU CO>

Barrio: é vy Ya\'Do-\
Comuna: __\ \\\a B A

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

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

Firma | |
Nombre completo: _6os¥ove  London o |

Tipo de documento de identificacién: __\.d83, 113 ug ¢
Numero de documento:
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CLPUBLICA DE COLOMBIA "
IDENTIFICACION PERSONAL .
CCDULA DE CIUDADANIA X
oo 1.088.275.482
LONDONO ARCILA

AFTUIDOS

“GUSTAVO ADOLFO

FECHA DS NACIMIENTO 15-ENE-1990

PEREIRA

{RISARALDA)

LUGATI DE NACIMIENTO

1.71 A+ M

E£STATURA G5 R4 SEXO
22-ENE-2008 PEREIRA ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ghabon, foa st dmmtoy =
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: t8(c¢ /18 Canino:}B’ Felino: ] Macho:(_] Hembra:(\c
Raza:_{7imshe~ ' '

Médico tratante: < 8 C2  S9/0)0n
Tutor: Gesrtaee /cn cleno | Paciente: [h ey

Motivo de consulta reportado:

-

Qags pivel y dnpovasiose

EXBMBRES solicitados (marque con una X)

( PARVOVIRUS PERFIL1 3
TEST DISTEMPER . PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF A DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA _ , )

Evaluacion del paciente / medicacion:

(lintcOm Tt (0)F

@ Imagenesdiagnostieas |

!edcohm,lodumu
T.P. 35686

Medicacion

Laboratorio

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

@ Villa Santana

-~

Yo, . C,,L oo \ondon®  identificado/a con Documento de
‘identidad numero _\.088.73s. U2 __, actuando en calidad de tutor del
canino (¥ feiino{ | iiamado Luwo _ deciaro bajo ia gravedad de juramenio

que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
M BU ¢ 03

Barrio: éua\_(a\v al
Comuna: M \\a Salavon '

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

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

IEeTRa—— ] ] Se— ] SR e

599 de 2000.

ks

Firma ,

Nombre completo: _GpoXewo P )
Tipo de documento de identificacién: _C
NUmero de documento: .oBR.17FS, URZ
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A

PEREIRA

{RISARALDA)

LUGAN DE NACANINTO

1.71 A+ M

CSTATURR GS AN SEXO
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ABNTO FOUAAL INTE FLECTRONICD PARA SERVICIOS PUBLI 08 DOMKCH 1A - ”""J'HIHT""‘

~

ASUSCRIPTORY DATOS TECNITOS MATICULA == = 549029 )
fechat ¢ Eision .llmm A5E o
o 12117 !
‘ s Vencidas: SR y
WUNZ2SCSS VT 1 \ SANTANA (AS BRISAS Jephdn o ' P YRR
. : ki i OTRAS EMPRESAS: 0
CN_RASL 1 ere’ Y ... Resldenclal, i, 3 ‘
' 3 . i { 16 (URGA Sin SEVICIO 08308 SUBTOTAL SIN ENERGIA: 15767 |
‘ o Frises 11,288 |
o ’ ne $27,655
{
. Consumo ullimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO 2450 j
Wy Valora | s la.l'"’"' ) MUNICIPIO DE PEREIRA
3 B 31 l - ‘
M 28,969 4 | COD (CONCERTO  DEUDAFAITIZZ 12 fowil "o il
3 B .,/.: 3: ’ 307 Alimbrado Publico Parsira s um
W DS DN R MAR ABR Actl Promedo 2 w1y J
R AT G Ae Dencs Fag e : Pesponsatie el Kiumbrada Fisies. B “ mamns)

{ | I : | wetata | promec !m kwmddm»;ou«u;;;:’ .;:m
_——N‘W—HER—mM” 28 {——28——29—— Oficina Ge atencin sl cusdadany (A 1~ 1745 £4 Torre Cantrd. Vol 154 Pwrviry 4
Actha o | r\

< ; [ | P OTRAS EMPRESAS a ™)

. Lo BARMNLIMAYEIS  pochoados 3 Observacier: COD (ONCEPTO DEUDAANTEZIOR VALCAMES TGTAL "
_ mud rarv3 3mes de: ABRX2S Tiva de loctura: CLT Conguma Lactura Tomada |

g

Total epera

R

Compenentes ¢zl costo unttano
Z oo - Tt o0 ¢ PR Perdcas « (Rl Resttcciones + (D) Distibucin + (C) Comerzelaacion s (ZU) C
TIIESS E21858T 507066 390970 3224339 1046289 8984714 }

Los S-L,.J'P‘J vtes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura
50 vr. reconexion 42,583 Int. fina iaci n ’
. 2 N3ANCIACIC
4 C

nt. Mora Vr. suspension

[ coceto vaiorfurcado Deuei s Dilute 4 Filute 5"
} Dilunam 0 Filoy
i thdotasi il a2a,m 0
vo.by
. [
S ll) ¢

P 12/MAY/2025|.
Fecha

: TN

11:886 )
2 |
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@1 Suvedio 0 -1§'.m 33%9,:
reses Mes 0 v 9
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NIit. 800,133.107-5
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Frecuencia Corte: | (Veces/Mes) - Frecuencia Poca: 2 (Vaces/Afc)

—

Frecuencia (vec/sem):

Frecuencia Lavado: 2 (Veces/ARo) - Aloro Mes (Me3: 1 Usc Asso: RESIDES
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I 16530 nm |-
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%0 g 217:4 11.1:4 . AT
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Hospital Pblico
VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha:\’%éos/ 6 Canino:ﬁ Felino: () Macho:@j Hembra: (]
Raza: Wio |

Médico tratante: __ Ze.1¢® £9/03m

"1 © Maraya

(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

Paciente: {'77 (e fino

Tutor: ¥1* Olwa By e |
[ 4

Motivo de consulta reportado:

Gttquo g!no;c‘.ﬂ ¢ ]QIJﬁMMM

EXSmenes 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 el

Evaluacién del paciente / medicacion:

7)!4 3

1.y [

2i:7-]

J

Infectocontagioso

= Consulta/triage

gnacio Salazar Komero
Wédico Veterinatio y Zontecinsta
T.P. 35686 -

Imagenes diagnosticas|

Imagenes diagnasticas 2

Laboratorio

Medicacion
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PERERA | vETEmneRIO | [P Tene ¥
' ] ® Villa Santzra

T IR ' ; » y
O D borsia [
! () 2500 Lotes

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Jyn« Ohw/ /%”’”07‘“/6‘ __, identificado/a con Documento de
|dentTdad numero %1 201 23 }/ , actuando en calidad de tutor del
uamnu@ felino{_] flamado. plat221o . deciaro bajo la gravedad de juramenio
que mi direccién actual es la giguiente:t J

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
W% B30  eas 7%:

Barrio: Jo1c1 @
Comuna: Litle Setntanc

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

4 .
’oL\waZz/%@‘Hm/& |
Firma = | '

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Numero de documento: 2) 1O ’fq3"{ .

e (/..
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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APELLIDOS
MARIA OLIVA

m

é'ifT!}/;Jr RR llo—ve
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PR

FECHapEnacaienTo  24-NOV-1954
LUGAR DE NACILBENTD
152 A+ F )
ESTATURA GS.BH s=xo -
14-DIC-1851 TULUA %
FECHA Y LUGAR OF EXPEDICIONS e Ssl Aoy
HACIONAE
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rmmnmnj D | pereira gy
0O @ PEREIRA . 1 S

VETERInARIO | @ Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: (3 7i_Canino:Q’ Felino: () Macho:JB” Hembra:(_)
Raza: W1z 0 ‘ : .
Médico tratante: Loro(2 224 ' ‘ b ¢
Tutor: H4 i ”rrv:/ap-c Paciente: Jovtna e e .

Motivo de consulta reportado:

@[uyc-lv f{M—/ 7 plz 2o Frete v

EX8menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 a
TEST DISTEMPER = i PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA 53 2L Ry

Evaluacion del paciente / medicacion: % -

_OFT ] ~/ClAz

Velid/R Vi)

1629 By

A I 4

Consulta/triage
ignaclo Salazar Romero

Infectocontagioso Imagenes diagnosticas |

Recepcion

Medico Veterinario y Zontccimta
T.P. 35686

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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(/ Mafay.
() 2500 Lotes

® Villa Santans i

‘l
(A

Lo Tenre

Horprtal Piien
VETERINARIO

@ PEREIRR

FORMATO,DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO |

Yo, 440”’”‘ Ol %’”7’”" , identificadofa con Documento de r
|dent|<§ad namero _ 3/ 20! qg(/_ , actuando en calidad de tutor del
canino ?eiinoa lamado J3uze7a S eer Kgeciaro bajo ia gravedad de juramenio
que mi direccion actual es la siguiente:

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

WE D easdiig

Barrio: Tokio
Comuna: LillaSantzie

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

8 falivedfHel)eve
! Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacién: ce
Ndmero de documento: 3¢ ol G953 "/

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

S ——— — m
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA
waeno  31:201.934
ARROYAVE RESTREPO

APELLIDOS
MARIA OLIVA

HOUNAES
L

Jl&z:_g i{ﬁ llo—ve

recHADE NacanenTo  24-NOV-1954
LACELIA -
(RISARALDA) -

LUGAR DE NACILIENTO

1.52 A+ F :
ESTATURA GS.RH sexo :
14-DIC-1281 TULUA
FECHA Y LUGAR DE EW/—“/““)‘L'
REGISTRADOR NACIONAL
cAmOS AR ShAuCwr? ToRmE S
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fach )6/ 7, Canino:( | Felin; Y Macho: [ Hembra: o
oz A shrig

Médico tgatante; . Lo 10 Laodol
Tutor, L0 % J«{lqm// Corredq ___ _Paciente:. 1779

Motivo de consulta reportado;

T e B

&’/Lu.ywe (//r/ﬂ)a/ 7 D//a;as;#a,uo.;

e eemsaia v g—

[REMEAEE - olicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/CIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICOT
FHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
([ FCOGRAFIA ¥
Evaluacion del paciente [ medicacion: ,)7( Y, x5

OleDicoly -7

e e —— B

imagenes diagnbsticas |

imagenes dlagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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FuRTETE Pereira
q N, / @ PEREIRA " "

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO | \

-.'
J |

O Maraya
O 2500 Lotes
@ Villa Santan,

VE'I’ ERInHRIO

_(_‘_\.L@_}I‘_L‘}MG\ Q. , identificado/a con Documento de
|dent|dad namero \63&8272?%35? , actuando en calidad de tutor del
canino|_ u-.-unug ilarmado \wW& ,deciaro bajo ia gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

ML At cgea 1§

Barrio: la s B rmnary”
Comuna: Litla Somtong

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

v‘f e
ma ¥

Nombre completo:
Tipo de documento de ldentlﬁcac?
Ndmero de documento: ).oY 7@'

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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W ENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS ENERGIA ELECTRICA

" SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS Mmmcum _‘_>>> T )
MZ32CS 18 ¥ILLA SANTANA LAS BRISAS Tengo plazo p.nn‘:.cqar Imsta— e Eerndt, 3'520
2101-021-0928  'V19q perelra “evioResidenclaf ' 3 Mé quiedo sinlservi;go c;es.de: SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,693
; 100\53L\0000\“ ”( «‘ (:‘ :.m‘ e ;“T‘:’-"Oi t Documento equivalente alafactura: s ;3;0;170
;—'4 —_— »r_’ il 12 0016 1) - D 09 m £ j

il INFORMACION DE CONSUMO'
Unidad en (IKW Ho’ra) Comu‘nlorultln_\os seis meses

L Oficina de atencién al cludadano:

J

ALUMBRADO PUBLICO 3,550
MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO
307

DEUDAANTERIOR  VALOR MES
Impuesto Alumbrado Publico 3,550

TOTAL
3,550

Responsable del Alumbrado Publico: pereira Nit:

Acuerdo del Concejo Municipal No. 935 ge1 2000

891.480.030-2

W Wy ——————— !
[ n 205 Mes | kWh valor _Diatfacturados
NOV 175 152,547
DIC 203 173,393
ENE 227 193,627
FEB 172 146,713
MAR z};__ __% 32‘86
" ENE FEB MAR ABR Actusl Promedio AY ’
c
GE—— 'lluu L" Asilsl l“‘ Fact Energla fonoumo 8 onluino .o‘n
:—;———96277—!4)(522213-—!22055—— 1158 1 158205
Reactiva | [ ' J
Periodo factunado Dias facturados: Observacién:
2WABR'2026 - 28MAY/2026 3
~ K Tarif 3 E i 2
v #91 2084 Ames e ap 2026 Tipo de lectur: o, ¢ 6oneumo L ctura Tomadd
L!QUIDAC\ON DEL CONSUMO ACTUAL
|
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energfa Subsidio Total %
0130 130 891.2494 115,862 -57,800 58,062 n
S RE—— 8912494 24,955 — 24,955

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

l Gl Generacidn + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucién + (C) Comercializacion = (CU) Costo kwh
Los siglr formati stan in m@qﬁgﬁm 891.2494 3

1’" N'o'a Vr. 5J<pensnon Vr reconexuﬁn B 37 Int financiacion )
— ———— ————— =3 ——— &g
ACUERDOS DEPAGO CALI DAD DEL'SERVICIO ™
1 | Concepto Valor financiado Deudaactual Cuota pendiente
: DIUGj,n,q . 22 FIUGj,n,q 15°
| Durec interrup usuarios garant Froc Interrup rsuarios garant
| DIUu,te 2 FlUu,te 8
“ I»-u.m-m Frec lamn: 13 usuanos scumul

Dluu n.q,m G
vc 00

_

ULTIMO PAGO

Empresa de Energfa de
(o}

Valor en Reclamacién

Pereira

169,549

Proceso

Fi

No practicar retencidn por renta por servicios publicos
domiciliarios y actividades complementarias Concepto 002
06/02/2002.Grandes Contribuyentes Res 000200 *
27/12/2024 Autorretenedores industria y comercio Pereira
Acuerdo 023 17/12/2020 J

Uy, 5l &
Frbf interrup musrios

-
mes

A\ ENERGIA )
: 83,017
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Artiva 0 140,817 140 817
561 Subsidio 0 -57,800 590

CEP\CARIASE -MASIVO

CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Pereira

OTRAS EMPRESAS 0

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.

Nit. 900.133.107-5 .
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: , - Aprovechables: - Barrido: ,

Frecuencia Corte: (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: , (Veces/Afio)
Frecuencia Lavado: , (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): ;  Uso Aseo: gstraTC

Tarifa ultimos 6 meses
\__12870 II 12870 IS 12870 l‘ 12870 |5 14980 Il 14980
COD  CONCEPTO DEUDAANTERIOR ~ VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 36,913 36,913 | TBL: -
858 Cvgﬁprolvechamlento [} 203 203 | or 26301.24
939 Cargo Variable 0 12,048 12,048 * 8382.53
999 Subsidio Aseo 0 -34,021 -34,021 |TDF: s
TC: 3060.135
T 4280.21
Y 202.733
TTL
605.182
TLU: =8
% sus/EN: .

Valor Financiado Unidades Independientes Res:1 Cuotas Pendientes
Periodo Facturado A Ult. Pago y Fec. 16 P_Q6/MAY/2026
IC\:)ntldac:I d:lRez:i::)s (ton) BaEs Wndr Apr
rovechables 3

.001 .001 .001
No aprovechables (TRNA): ol o 3
Residuos del periodo (ton) Informacién de quuldacién
Ordinarios: Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: -001 Costo Variable No Aprovechable:
Limpieza urbanos: Costo Variable Aprovechable (VBA):  202.733

- [Rechazados: 001

\a

¢Quieres conocer el comportamiento
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024
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Historia Clinica N%:

() Maraya
(O 2500 Lotes
@ Villa Santana

Hospital PO
PEREIRR VETERINARIO

u0936  FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: }6 /06/1¢ Canino: @ Felino: (] Macho: (7 Hembra: ()
Raza: \ S

Médico tratante: ___ bun (¢ G @1 2L e 4
Tutor__ VA . YZQOO Ldel Y.© __Paciente: JoI ¥ ","0557

Motivo de consulta repartado:

Corre -ZD»(’CO/ H<f d/an—l'O) 4éceS‘o en o e

EX&menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS ‘ PERFIL 1 ]
TEST DISTEMPER ~ PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA - PERFIL 3 :
VIF/VILEF =¥ ; - ~ DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO | COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA g

Zvaluacién del paciente / medicacion:

\f}’ 0 & loq

UCIDs o) mefifA6C?

Imagenes diagnosticas'l

Meédico ' Vetrhauo y Zomtechinga
Y P. 35686

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
@ \

o A I\ Baaala B B

Formétn A - \larsi*~

Powered by CamScanner
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Pereira (JWnas
() 2500 Lates

L2 Tie.na

nm.mmn 0

VETERINARIO

@ pERENA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

® Villa Santana

\\Q_ %Q@__Sg\\do\q% ________ _, identificado/a con D;)cumento de

|dent|dad namero 2 }3 ________ _, actuando en calidad de tutor del
caninofN | felino|_| flamado _ | ____,deciaro bajo ia gravedad de juramenio
que mi direccién actual es la S|gU|ent . /

Direccién: (Especificar la direcciéon completa, incluyendo calle, ndmero, ciudad, etc.)

Bario M0 AA (8.4 los o)

Comuna:

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

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

k\\“ﬂ DCL\O XA\(&&\S{)

Firma QO x\

Nombre completo: J)c\\()u C10) \60\‘(\ w“@
Tipo'de documento de identificacién: &

Namero de documento: _HOAQ

N

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026

memaseEmEeT Ty - ity all

Powered by CamScanner


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

L
CLOUEA DE CIUDATANIA

NUMEN ‘MON‘.
HIDAL GO DOAMPO

APELLI

ALIA HOGIO

Nl RN

(‘A /) M»‘/ o
By i %

g
4“’ Ja - U ¥

& '/ m‘/ /K“‘ CRUIRETE

(i) 41 Iyl u// iy

r:,"/”’/ /.A,' r

R R R TR
PRI T il bk b il il //1

A ,// /n o M
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- dUELA MAMINLL o

- |
« Pocs ; % AL MERADO: —
1
P VILLA SANTANA LAS BRISAS \ OTRAS EMPRESAS: 0
010217480 0 A Perewa O Residencial ) | SUBTOTAL SIN ENERGIA: 18,693
_ ‘ | G 106,190
10036K0000 4909 " e Aaiird - R &
P ¢ . | B — 812488
r 0 2 0016 \ ; i R s
—— e )
i INFORMACION DE CONSUMO ALUMBRADO PUBLICO 3550 )
- » ST w e -
. W \ | Dl MUNICIPIO DE PEREIRA
| | |
NOV | L ”"’] » ( (O DEUDAANTIRICP  VALORMES  TOTAL
D n B D D B n D = | N | U:'l! " ‘ 107 bmpests Alumbrado Publico 1,5% 3,550
e 18 | 1580 P
MAR 1w 154 744 20
WM R mAR AR A Pveoe -~ o W oid Respontabie o ’ Poreira e a0l
PR Conveme Consema o | | Acverdo del o L 031 ¢el 2999
.~ Waie  Uee Aot Leg Reseter  Diteecis Paat Ll oo ry "Rt gackia iL(WNﬁ-" 8 wian CRA 15 1759 £4 Torre Central, local 104 Perwira J
BOOI4B13 MER 18272 18088 184 1 184 192 l 3
! J
COD CONCEFTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
TRAPATIN  TRWMAY MY »
e oen FLER LY b feqt CLY Consiryo Lectura Tomads

L 1 M1 28 115862 57,800 58,062
> 34: 21 :A:‘A 43,127 48,127
.
. INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5
el TN e ol b Frecuencia (vec/sem ! No aprovechables: 2Aproved1ab_!es: 98arrido: 2
et & GRIRERER Meddn SR - dene < DVDurEEEKo + 10 Comeialiion < WY Coso v~ | Frecuancia Corte ¢ (Veces'Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Adc]
= ) - \, /AR
——— it 8942404~ Frecuencia Lavado:  2Veces A~a) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC
I \-:m 7'??9\&15’:-—;? m‘; f *PSa-\ m(lutd%s t'o delaofz(a(su? ol
T o M - con t. financiacion ) Tar ‘s Jtmos 6 meses
e ——— e 1 12870 |, 12870);  t12:70],  12870|; 14980 [ 14950
CALIDAD DEL SERV]CIO 0D CONCEFTO DEUDAANTERIOR - DRMES TOTAL Componentes Tarifarios
i A et d
| 844 C Fijo A380 - 0 35913 36913 s
- ot pe 858 C V Aprovechamiento 0 203 203 TBL. 2830124
DIUGjn.g '32 ﬂucn ng ! 15 939 Cargo Varlable 0 12.3;: \33;! TRT: 838253
Dilute 9 FiUute 9 N Ny ' W 2l0r: 3060.135
— — —— — L _
a— — - N DUungm 0 FlUunam 2 1c 428021
S e s -——— TA: 202.733 -
TTL:  605.182
TLU: 6331.58
%SUB/CON:  _gg.20%

0 Unidades 'ndependientes  Res:1Cuctas Pendientes

Perioco Facturado ABR/2026 Ul Pags v Fae 126,708 P CA/MAYN2026
Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): .001 .001 001
No aprovechables (TRNA): 054 05 05
Residuos del periodo (ton) Informacian de Liquidacion
Ordinarios: 001 - | CostoFijo:
Barrido y Limpieza: 01 Costo Variabi2 No Aprovechable:
n 163,990 S Lomides A = A 202.733
P S Copem Agiv - 1:73 - .;’;_:30 i |Uimpiezaurbanos: g4 CostoVarizdle Aorovechable (VBA): 42047 844
M + |Rechazades: 0
. !
s i\
’ . BT
i = ih E Quieres conocer el comportamiento
2 #‘, ‘: I.i. tu consumo en este pericdo?
L] ‘,'“f' INGRESA A ESTE CODIGO CR
i ARrtd Resolucién CREG 105 007 de 2024
] .fi'-:L-
Oas
!
| cupE. M ol

energio (AN A ... =2
S R A

l P'fc‘i.',?i $1 24, 883
pord SaEEs Ry 92 gL
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Historia Clinica N*:

FORMATO PROCEDIMIENTOS

W L R

CONSULTA
Fecha: [ ’06/ 16 Canino: ] Felino: %“Macho: Hembra\:’;
Raza: 20
Médico tratante. I e~aCr C2/0300
Tutor: Cattievine Cahillo, Paciente:  LUnN¢y
Motivo de consulta reportado:

| D) pastocs

EXamenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 A

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
|_ ECOGRAFIA £ & g
Evaluacion del paciente / medicacion:

. 77ew S.E

~inl Wl Loce  of A~

Recepgion

Infectocontagioso Consultaltna o= iméagenes diagnosticas |
anaclo 52

T.P. 35686

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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. PO T WS———— .

(O Maraya
() 2500 Lotes |
@ Villa Santang

Pereira

Lo Tene

@ PEREIRQ

~FORMATO,DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

VEI’ERlnRRIO

Yo, ]:q:}QE]DC D_ _};&QLCPL identificado/a con Documento de
identidad nimero |02 , actuando en calidad de tutor del

canino - IEIIIIU{E lldllldUU __lurﬁ_ __,Ut:(.;lde deU ia gl’dVeUdU Ub‘ le amento
qgue mi direccién actual es la siguiente: -

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

Barrio: _[C\ 62\’764‘) ‘
Comuna: 5;] E\d_ X A
Deciaro que ia informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio
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 ylo administrativas por falsedad ideolégica en

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

Yategioe s NoM.

Firma

Nombre completo: _E_ Cgbé%&) NQ)\Q
Tipo de documento de identificacion:;

Namero de documento 0BRHO Z =X 2\

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DY COLOMBIA )
IDENTIFICACION PERSONAL )
CEOUNA DF QIOALANIZ

e 1,080.302.751
CASTILLO MEJIA

KATERINE

‘e

I

Fatemre oaot\\oy

L ‘ . |

recwn oe iacmento  19-SEP-1992

PEREIRA i
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA GS A SEYO
12-0CT-2010 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '/,‘/,.,l‘,‘l/'-““) /‘
NDICE OFAECHO AEGISTAADOR HACKONAL

CAMM 0% AREL SANCHED TOORES.

P-2400100-00262082 F-1088302751-20101028 0024587724A 1 35372928

Powered by CamScanner
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Slsl}én

Peohin e pinnnilta 18/06/2026
Piha 66001164107720001%342

A3

Pobreza extrema

DATOA PERSONALLA
Nombres: KATERINE
Apellidos: CASTILLO MIJIA
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Numero de documento: 1080302751
Municiplo: perelra
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Incuesta vigente: 19/11/2024

Ultima actualizacion cludadano: 19/11/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*$i encuentra alguna Inconsistencla o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre adminlistrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

Powered by CamScanner
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>,

Hosgtal bico
VETERINARIO

() Maraya
pemlm (O 2500 Lotes

@ Villa Santana

l Yrysy ' @p&ﬁﬁﬁn

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: J_§ZO§[§§_ Canino: [ ) Felino:ﬂ Macho:#8 Hembra:( ]
- Raza: 0, . ¢
Médico tratantle): L oange S2lvdol _
Tutor: e )ytv éf'rrl’((lcf . Paciente: neno |

Motivo de consulta reportado:

w cpm) ebJa W~1 CLJ(/Q.J,O

by
> L , d P 5

EX@Mmenes solicitados (marque con una X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 3

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO ; COPROLOGICO
. ECOGRAFIA ' ) F
Evaluacién del paciente / medicacién: , !

50//(74('5\(“17-1 AL ps

Imagenes diagnosticas:i

Médico Vehviuﬂo y Zontccimta
T P. 35686

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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() Maraya
() 2500 Lotes
@) Villa Santana

O

VETERINARIO Lo Tene

155> @pmsn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

_Ernesto  Bsmala , identificado/a con Documento de
identidad namero _z4 Fl $4l , actuando en calidad de tutor del
Ldnulu_pennum Harmado _mma__________Jueuaru l)de ia gldVeUdu uej/urdmemo
que mi direccién actual es la siguiente: '

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

\glle saiata M2q €18 2 viente baJo.

Barrio: _\wlle <aniana
Comuna: _sph \nceni® balg

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinerites, 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.

NesFOr =18 Mo

Firma

Nombre completo: _Eyacsio BsTrado

Tipo de documento de identificacion: __7ZY}+ R4
Namero de documento: 24 } (341

Deciaro que ia informacion proporcnonaaa es verazy corresponoe a mi 00m|C|IIO i

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO

27-MAY-1985 ANSERMANUEVO ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (/s fenss Fm =0y ==
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Registro valido
12/05/2026
_‘,.‘

660011731383300023080
»

Pobreza extrema

DATOS PERSOMNALES
Nombres: NESTOR DE JESUS
Apellidos: ESTRADA BEDOYA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 2471741
Menicipior Poreira

Departaimento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

28/04/2026
Ultima actualizacién ciudadano: 28/04/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 05/04/2026

*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
Jireccién:

Carrera10 No 17 - 59 - Piso 1
eléfono:

3248703
rreo Electrénico:

sishen@pereira.gov.co

Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguizntes ¢ 2308

Powered by @ CamScanner
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O Maraya
() 2500 Lotes
® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 13/0¢/ 26 Canino: % Felino: 1 Macho: [} Hembra:@c
Raza:_|Deagq le - -
Médico tratante:—_Z o o . _$Y2/01 21 Ve
Tutor: | anela  [Dhiay Paciente: @A yYy

Motivo de consulta reportado:

| Qbregiee genne) y Proporerieven

_ solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 +

"|_ TEST DISTEMPER PERFIL 2

___PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL 3

__VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

| EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

__CUADRO HEMATICO COPROLOGICO :

_ECOGRAFIA _ J

valuacion del paciente / medicacion: 72 o - .

P D in fello

Infectocontagioso imagenes diagnosticas |

Consulta/triage

Recepcion

P

Ana r Romero
Medico Veterinatio y Zomecimita
T.P. 35686

Laboratorio i Medicacion

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versiop 4 I isanaia ma ana.
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VR i aismabiite

<.-_D._ n (O Maraya
' P Pereira ) 2500 Lot
uau.a. Hospital Piblico o lf ‘,'l'uc‘ : L1}
PEREIRA | VETERINARIO @ Villa Santap,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, DO/)/ el ﬁl hess aZ@/ e , identificado/a con Documento de
identidad namero [COfET 5[OS , actuando en calidad de tutor del
canino [J]felino[ ] ilamado rava__ deciaro Lajo ia gravedad de juramernio
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direcciéon completa, incluyego calle, ntmero, ciudad, etc.)
Veviunco  MCS casee &

Barrio: 22 fNC’”S,O )
comuna: [l SN Fo N ey

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento puablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. '

b

@i/e/ﬂ %)//az/

Firma

Nombre completo: Daprde /9 réas g
Tipo de documento de identificacién: [0 6£X6 o
Namero de documento: JO 4/ ¢RLOS

| &

Deciaro que ia informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio ‘I

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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: REPUBLICA DE € OLOMRBIA
, IDENTIFICACION FrASGM ey
CCLN A DE CHUDADANIA
v 1.004,686.105
ARIAS LOPEZ

APENLIS

DANIELA

MO g

Dantcla DNasS \oPci

FInsA

ﬁ ’J
CHA DE NACIMIE"Q’O 21-SEP-2003

_ﬁ%lISARALDA) ? "“—

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.S.RH

22-0CT-2021 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

=
: l

REGISTAA
ALEFANDER VEGA nocmn

0075856404A 1 8503219188

P-2400100-01261554-F-1004686105-20211022
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UM,

SUSCRIPTOR/ DATOS TECNICOS

INZ24 CS 1 VILLA SANTANA LAS BRISAS

01040248432 Moo 1 Pereira 77 Residencial o
i 3L OntrICKon Y Quheichio 89 fstrato
1003600000 ) .‘4:\\\ ' -49 -
wEy contratada (NW): 0 npo 19 U 0016 NT

Concumo ultimos <ei

Unidag en (Ku - o A ;
Mes | kwWh___| Vi

AR L M

NOV 34 273,714 3

TO EQUAALENTE ELECTRONIKCO PARA SERVICIOS PURLICOS DOMICILIARIOS

NERGIA £ ECTRICA

MATRICULA. ———— 555,

585083

fecha dé Emlsion: @A Lin s 15,143
Factures vencidas LRI | DTSSR 3,550

] hasta S oy
_,fengvb"m”" P‘.Q‘.' T | OTRAS EMPRESAS: g
Y| T ] SUPToTAL s eneRl; 18,693 ]

1

ALUMBRADO PO

S meses

ENERGIA: 143,622 |

| R ey

—

BLICO 3,950 )

Vol | Dasiaciun0os MUNICIPIO DE PEREIRA

COD  CONCEPTO

piIc 406 345787 31 -OU DEUDAANTERIOR  VALOR Mr

ENE 347 165,988 k3| 307 Impuzsio A'lumbrado Fublico S TOT:A'}.SG
FEB 340 290014 28 '
MAR n 310,973 30

ABR ———— 229 —'——186.213 1 30—

oV l‘x t\! tm ‘nn An Azfu-!""""

o i i;-mph
; Numers l nn.'l,cknﬂ chAMoﬂu Diferencis) Flc(l tocharsde [

»

U | 22182145) HIK 12177 | 11951 | 226 | 1| 226 .
i | | = | OTRAS EMPRESAS
\ e o, S — e e |
s e i Dbservacén COD  CONCEPTO
IWABRTINE - JAMAY2028 n
T eee a0 Tacfaamesde  apgan2s Tpodelectra ¢ o sumo Lecturs Tomada

Rangn Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidlin Total ’
0-130 130 §31.2434 115,862 57,300 58,062
_>139 . o5 §31.2434 85,560 — 85,560

wnes 4 (1) |"'|vy‘~u- n b () Comer

mencr 3o 3 (T) Tramamesson § (TR Perdidas + (F

2232239 559536 605183 259645 3157034 — 110.7858 ——121.2494
Los siguientes valores son informativos, no estdn mcluldos dentro delafactura

‘v f‘(‘rﬁ e Vr. stispension Vi.1econevion 51, 085‘”‘ ﬁnnnrn(m., [

_ 335

~— Recponsabla del Alumbrada Publico: T oTirs pap. 8914208302
Consumo . Consumo en Acuerdn del Concejo Municipal lio, 032 del 2659
CRA 10 17-55 Ed Torre Central, local 104 Peraira

Promedio jnvestigacién Oficina de atencién al ciudadano

R S |

)

DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

DE O )
Nit. 900.133.107-5

| | Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 2 Aprovechables: 0 Barrido: 2
A e () Camnran ) | | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Aio)
Frecuencia Lavado:  ZVeces/ARo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Asen:  ESTRATC

Tarifa ultimos 6 meses

12870 |, 128703

12870, 12870 | 14930 |, 143980

0D CONCEFTO | DEUDAANTERIOR  VALORMES TOTAL Componentes Tarifarios
f 844 Cargo Fljo Aseo 0 36913 36911 .
| Concepta valorfmncizds - Deudaactisl - Conta pendiente . — B e s deechaieic. D 203 503| TBL: 2630124
| DIUGj.nq 22 recremitq 15 939 Cargo Varlable 0 108 12OATRT  gws)
s i - . .
' DiUute 2 FlUute g 999 Subsidio Aseo o ' VEITOF: 3060.135
! . Do e s sk :;:_-_-;-»_l——--_.. T 423021
L, 2
Bt 3 Pobbels LU A 202733
VC.00 T 60s.182
s i
. TLU: 633158
% SUB/CON:  _gg 20
Empresa de Energia de Fereira Fecha L s ettt o reris por serdios rie Valor Financiado 0 ljlnidades Independiientes  Res:1Cuotas Pendientes
| Bires 160,981 PR 2026 I e mentmi ooy | |Periodofacturado  ABRI2026 Uit Pagoy Fec 160,981 P 11/MAY/2026
1 Contribinentas Rec 20 N A
I Valor en Reclamacion Proceco 27172 A Jelriay enmverin Previe Cantidad de Residuos (ton) Feb Mar Apr
> 120
— Aprovechables (TRA): .001 ) .001 001
054 .05 05

J Mo aprovechables (TRNA):

Informacién de Liquidacién

Costo Fijo:

CostoVariable No Aprovechable: 202.733

Costo Variable Aprovechable (VBA): o0 o s
NTE

143.622 - g
v Residuos del periodo (ton)
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL s
Ordinarios: 001
01 Conzumo Activa 0 201,422 35,4822 4 [Bamidoy Uimpleza: g4
H 561 Subsldio 0 -57,800 -57,800 ¥ |Limpieza urbanos: 001
2 - |Rechazados: 0
3 i
3 H
: =
o -
H

/Aenorgl'o'

DE FEREIDA

it 8160020199
‘ g

(RN
T

portal de PSE

[N PE—,
.

CUDE: 483314372, 2L

- - (Quleres conocer el comportamiento
le- “. de tu consumao en esta perioda?
_i_f. l INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucié. CREG 105 007 de 2024

w%
'.":l v;

481177529498083095342095b4TIB101 O TIarAMbT oS 7 Thnenids

IRTALMRAAANRD ...,

77099801 %32 B/ IYBUIEAE T

T ==

(11977099501 522 (LU G006 T34 RO YXN0N01 52N 13 PO0S19
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Pereirg M

LP'“ML ( )9500[0'0'
@ Villa Santana

ildhlﬂb "

IlﬂRRIO

IKIHS . @-mun

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Jb/fs/ % Canlno (¥ Felino: [ | Macho:( | Hembra: (}4
Raza: :
Médico tratante: _1<. (2 __/z/Uaz ettt il
Tutor: 3.:7: arclore___Paciente:__LlenvT

Motivo de consulta reportado:

)?/a)‘r'fﬂ 7 .&OM/fV S

EXBMBABS solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS - PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA : : o
J
Evaluacién del paciente / medicacion:
_ P ) ) s C .

lacieade pefl, ve

Imagenes diagnoésticas |

Consulta/triage

GNacio oalazar Komero
Medico Veterinario y 2omccinmta
T.P. 35686

Recepeion

Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacién

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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A ph Ty R RN Wree ) AL e riea i s i)

l l L//}'Sé ' @ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

() Maraya
O 2500 Lots,
@) Villa Santay,

f l

Pereira

T e Tene

Hospital PUblico
vs‘remnnmo

~ol&E A (//59070 @m// identificado/a con Documento de
|den idad nimero _y4 3 7% /27 __, actuando en calidad de tutor del
canino [ Xielino[ | amado _\NEMO S ,deciaro bajo ia gravedad de juramenio
que mi direccién actual es la siguiente: ' '

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

| PRsCI MDA FIORIDA FIRER S gprc¥ SO
gfﬁy_ 2L AR ZANO r
arrio: ,

Comuna: ' | !

Deciaro que ia informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio
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 oenales v/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

Nombre completo: 5
Tipo de documento de identificacion; e

12049/
Nimero de documento: JY 233 13, | l

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N*

Y3 -

MOt b o
VETERINARIO

Pereira |0}
() 2500 Lotes

L2 Tene

.2
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

@ Villa Santana

CONSULTA
Fecha:ﬂjg_éx;‘é’__Canino.‘ Felino: (] Machozp Hembra: (]
Raza:__#¢, 7700 . . R
Médico tratante: 260 S /mant
Tutor:____J~ g 17 rrcecles [fora © ___Paciente:__( ©CO

Motivo de consulta reportado:

e B
D/slo vy Stteane 7

EXBMEnes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 Y
TEST DISTEMPER PERFIL 2
'PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF ~ DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO ~ COPROLOGICO
. ECOGRAFIA gov: 4

Evaluacion del paciente / medicacion: ¥
g e ? 0 ) ? q’o

v

0 . Fo(e 0 F AL

Consuita/triage
gnacio Salazar Komero
~ Médico Veterinatio y Zoatecinnta
T.P. 35686

0 lecnologica oc P

Imagenes diagnasticas |

Infectocontagioso

Recepcion

imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

* Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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YNl . PSERn | viiouamo | LTe

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo. l.ko M Heuao __, identificado/a con Documento de
identidad nomero _42.162 23T __, actuando en calidad de tutor dey
canino x felino_ ilamado _CQco __deciaro bajo ia gravedad de jurameyy,

gque mi direccion actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar Iz direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

- MNe ceRE 000 0 s
Barrio: __la>  Rusas

Comuna: wilasanla—a

Deciaro que ia informacion proporcionada es veraz y cor_résponde a mi domiciiio
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 v/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

J\kQ, H ,[J'\—\UD

Firma

Nombre completo: !‘)\ aa M. Hevieo

Tipo de documento de identificacion: 42163 25t
NGmero de documento: __cedyla
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha ! —'/f /e CQMnon Felino, W Macho:)/l Hombra: | |
Raza zulu(‘ )

Medico tratan FARETL ’;)I//Ir/l

Tutor, /1! " ’f", L wlele ~ Pacients: VA

Motivo de consulta reportado:

B e i e e S R e

s

ﬂh'fwo 7/”’””/ 7 Dl:fa;h/#a.uou

EREBARE <olicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL ) 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 4
. . N »y
Evaluacion del paciente / medicacion: L -,
DuroaLiaco- _— . .

Lonsulta/lrua ge imégenes diagnésticas |

Aazar romero
m Veteinanio y 20m it
1.P. 366.6

Medicacién

Imagenaes diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 | Vigencia 01-2026
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P TN, . .

A AL

PEREIRA | V'l‘ﬁ;t:l\\a‘lm | 1 Teme.
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

) Maraya
) 2600 Lotey
@ \illa Santany

—— ,--’—\

Yo, H///( zjo(/___% 4/8 £~ ., identificado/a con Documento de
identidad numero _,"MCKSS 37.“,.__ , actuando en calidad de tutor del
canino Y| felino| | flamado A5 ¢ deciaio bajo lu gravedad de juramenio
que mi direccion actual es la siguiente:

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

H26-C2) 5

Barrio: / 15 A[_S§$~~_,_*_*m.

Comuna uﬂiﬁia Gl ot

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

ﬂLZ/-é/Z_/cpé sinlallnis

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion: 4

Nimero de documento: _;_%Qé_;g3_z_~___.._

Format=+~
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A8/04/ v an

Fedha de consulta
BEOOT AR\ mihimunian) a4

LEFR T Y

(o I

Pobreza moderada ,
/

DATOS PERSONALES

* Nombres: MILLERLADY
Apellidos: VALDES HENAO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 34065539
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/04/2026
Ultima actualizacion ciudadano: 07/04/2026
12/04/2026

Ultima actualizacion via registros ad ministrativos:
“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sishén del municpio donde

reside actua/mente

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAFIOS

Nombre administrador:
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1

Direccion:
3244703

Teléfono:
sisben@pereira.gov.co

Correo Electrénico:

*®Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

w

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Pegistro Social de Hogares (RSH) en fechas supericres a la Gltima actuzlizacién de ry

encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion
+ ICFES - Instituta Calemhbiana para la Fvaluwacidn de 1a Fdueacion

e [CETEX

Powered by CamScanner


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

@ .: () Marayn
() 72900 L res
(LR r I T
q [ 6(7 PEREIRA ‘ vn“mmmo ‘ L’T"' . ® Villa Santans

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: "K}’L{M Canino:$4 Felino: | Macho:?f? Hembra:( |
Raza:___ 7Ust 1o |

Médico tratant ezv:[u 54/0_:1@2 ________________________________
Tutor:; -174411‘?74 :?l/a« larcly T —— Paciente: _2{0’2__',_-__*
Motivo de consulta reportado:

%&;714 en la //"V/

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 dgl paciente / medicacion: T’Z o e bR

/

Al G Gogvia LI b Afe

Imagenes diagnésticas |

m*ﬁlﬁmoylulmumh
T.P. 35686

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnosticas 2

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

@ Alcaldia da
PEREIRA
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, U’(iféz W @’C/M/% _, identificado/a con Documento de

identidad namero _ 2082/ 2 _, actuando en calidad de tutor del

canino | felino|_| flamado __5¢ <N deciaro bajo la gravedad de jurarmerio
que mi direccién actual es la siguiente:

o

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

Ora 698k =+ 662

———— e

Barrio: éﬂn‘fc} L2 /&«

Comuna:

Deciaro que ia informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio
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
999 de 2000.

Fi .
Nor::wt)re completo: W) /ﬁ Loty CerOb,..,

Tipo de documento de identificacién: e cly ZA
NUmero de documento: 44205’09’/_;;

Farm -
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-"‘; () Maraya
TERRCE AL W
VITERIORNO @) villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: [§ _0_‘;/_79__ Canino: Felino: [ ] Macho: Hembra:( ]
Raza: i‘ 14120 ) g g '
Médico tratante: s b~ Czpd ot
Tutor:_ Helley lady  Loldey Paciente: o llvev

Motivo de consulta reportado:

' s 1
ML?U’C() 75;41/*-—/’ 7_7?eafww4ﬂ"/"°”

EX@menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL1 . )
TEST DISTEMPER PERFIL 2 ' \
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA i
Evaluacion del paciente / medicacion: fl?m 25 €.

ridl)  ForCt I ay

Imagenes diagnasticas )

Consulta/triage
gnaclo salazar Komero

Recepcion

Infectocontagioso

Meédico Veterinatio y Zoatccimsta
T.P. 35686 i

Imagenes diagnésticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, [Ig’[[eg {géf gngf'; Q%?a , identificado/a con Documento de
identidad nGmero __ ¢ £S5 3 __, actuando en calidad de tutor del

caninu Y (eiino Hlamado gl vel - deciaro bajo ia gravedad de juramentio
gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar Iz direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HELE Casa 5.

’

Barrio: . N
Comunz: YI/l9 Sante «

Deciaro gue iz informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio
actuzl. En caso de gue se determine gue esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o gue se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de gue puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penzles y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento plblico, conforme 2 lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

g
Sl s . i

Firma

Nombre completo: .

Tipo de documento de identificacion: ([’{/V/‘? 740 bs <37
NGmero de documento:

:
|
t
:
ot
4
.
4
!

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
L EErrerene—"p go) e——— _
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I8/04/2026

Pedha e canwiitg

AROO120831K006000261 24

LI T

Pobresa moderada )

DATON PFERSONALES

Nombres: MILLERLADY

Apellidos: VALDES HENAO

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Numero de documento: 34065539
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/04/2026
Ultima actualizacion cludadano: 07/04/2026
12/04/2026

Ultima actualizacion 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

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Nombre administrador:
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703

Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

* ®Hemos actualizado tu informacién! 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 dltima actualizacion de tu

encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:
- DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacién - Ministerio de Educacion
« ICFES - Instituta Calamhbiana nara la Fvaluacian de la Fdusacion

* ICETEX
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@ O D pereira [0ree
| et | Le () 2500 Lotes
PEREIRA  VETERINARIO Tere & Wite Gtant

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: \ﬁdoﬂl) Canino:(X] Felino:( ] Macho:[X] Hembra:[ ]
Raza: Mert |

Médico tratante:  Zov (2. 71040
Tutor: /iﬁﬂ _/1./ f w5, Jae! 4 Paciente: | (oc ¥ ’

Motivo de consulta reportado:

Cov ucu (4 47:;;(./(4:!0

EXBMERES 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 ' , S 8
Evaluacion del paciente / medicacion: '
]7[ X% 21 I
7

/v %X (- [70](-/0[

Imagenes diagnosticas |

Infectocontagioso Consulta/tl_'ia ge
gnaclo Salazar Romero

Recepcion

Médico Veterinatio y Zoatccinst.
T.P. 35686

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnésticas 2

‘. Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2026
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- ®) Villa Santay,

Hospital abilco

VETERINARIO

‘708/?- I @mﬁenﬁn

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

L — T S T .y

G_LQVJ t*v{P\’)O GU\)\(\G P , identificado/a con Documento
|dent|dad namero 42\SAMNZ. , actuando en calidad de tutor dg
LdlllllugIBIIHU‘_]\IIdIIIdUU Yo \[I ,declaro bajo la gravedad de juramer,
que mi direccién actual es la siguiente:

s 1 e —————

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

MOoNd %Y oo \O

Barrio: _ReyottO,
Comuna: \J\\05AIenQ

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

Orono Mes Gagiety

Firma

Nombre completo: :
Tipo de documento de identificacién: &
Namero de documento: Yz 1y9 e

Powered by CamScanner
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{ YY), _ TND T .

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 4201 59-71 2
GAVIRIA PULGARIN

APELLIDOS

" GLORIA MILENA

NOMBRES

G\ono\‘\r\ﬁ‘a GC_NHQw %

~ FIRMA

-

FecHa DE NacimienTo  19-SEP-1984

{ SANTUARIO
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
N
05-NOV-2002 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T
REGISTRACOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
\
} 7
Rl
va e 4 fy .
\ A-2400100-01269597-F-0042159712-20211127 0076940420A 2 8503123102 i
" ‘
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Fecha de consulta

Ficha:
D"
| B -
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: GLORIA MILENA

Apellidos: GAVIRIA PULGARIN

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42159712
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

12/11/2025

66001047564100000844

07/11/2020

07/11/2020

*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

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co

Powered by CamScanner
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- ' | (D l m () Maraya
[ Mied* , © & X

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:f%/_Qf‘_[?é__Canino:[)) Felino: [ | Macho:@d Hembra:( |

Raza: phee

—— o ——— o . .

Médico tratante: ___lgaaue. Sedwyey

Tutor:_— _Z_Z__ () ):{t_’_ - __.5_:_"'4 “ “(( 3 PaCiente &.:ﬂ.f% —————

Motivo de consulta reportado:

/#,4 el chcola

EX&menes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 " a

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA " PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3
Evaluacion del paciente / medicacion: : | (3¢

Hunn 0),(’[10

Consualtaltringe
U

Médico Veterinatio y Zootecnistp

¥ Imagenes diagnosticas |

Infectocontagioso

Recepcion

Laboratorio Medicacion

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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al Pliblico
VETERII'\HRIO

@ PEREIRH

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

identid amero __/Cﬁdﬁ,? , ____, actuando en calidad de tutor del

canino enno| | Ild”ldUU ,UB(..ldl'U Ude Id gldVBUdu de le arnernto

Yo, 4{4&5/0 éw/dﬁﬂ/ __, identificado/a con Documento de
n

que mi direccion actual es la ngUIente /
chey}’/ o ﬁ/f?/l?ﬁfb ﬂ/o'M/CD 27
Direccién: (Especificér la direccién completa, incluyendo calle namero, ciudad, etc.)

Barrio: ﬂe > UG _
Comuna: ["\/Jf/o 2 200 L.

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

AK,,;%%

Firma /
Nombfe completo: %(
Tipo de documento de igéntificacién: c’/%f”o

Namero de documento! __Jo O RF oY £

Formato 19 - Versién: 3 | Vigencia 0+-302¢
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§

- UBLICA DE COLOMBIA '

f %ll m"'f. ICACION PEHSONAL '
CrpuLA DE GIVDADANIA

: NUME v 1m‘7807

BEAMUDEZ MAPE

APELEI

rechaDE NAGMENTO  27-MAR-19854

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 o+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
01-0CT-1976 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2400100-54102833-M-0010087807-20020808 0372502218A 01 118503700
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‘ ! CD O maroy
' 'z ((.\ 5 @ n‘a-'uq ) m O 2500 Lotes
® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: l{ 06 ) {& canino: ¥ Felino: ] Macho: (% Hembra:(_]
Raza:__t-[lexdnno
Médico tratante: S s~ (2 </ 0) ot
Tutor: ronted @ Voe Paciente: W llan
Motivo de consulta reportado:
(L l M‘/ (CMCD? "0
EXBBRES solicitados (marque conuna X)
/" PARVOVIRUS "PERFIL 1 : h
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADROQ HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA J

Evaluacion del paciente / medicacién:

C’l/ al AR, Clla )<

Imagenes diagnosticas |

infectocontagioso Consultaltnae

Recepcion

MMIMI" lounn;\!..
T.P. 35686

Medicacion

Laboratorio

imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Hompital Paico
VETERINARIO

Pereira O Fwerh
() 2500 Lotes

L2 Tiene

@
PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

@ villa Santana

YQ, _\_\Q‘{ O(\\LO\ MUX

AN A A AN, identificado/a con Documento de
identidad namero _\QMQ%G_%.___, actuando en calidad de tutor del

. e | . H " - M
canino|_|feiino({) llamado (\f\\\\ O ,deciaru bajo ia gravedad de juramenio

que mi direccién actual es la siguiente:

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

N2 > (X7 S SRy MG LR R

Barrio: \J\\ O\ 59\«\%0«\0\
Comuna: N\Q(\&Q((Qﬁe

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

Firma o~ |
Nombre completo: \JOYONLCCA \URO> AS\C
Tipo de documento de identificacion: _(C

Ndmero de documento: (QBAA U AN

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
T Y . . . - Ay
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NTY- (BLICA DE COLOMBIA

CIUDADANIA
NUIP 1.089.934.392

VUROZ MOLINA

(mbres .

VERONICA

Nacienalidad Eslatura Sexo m

coL 162 F 4 o B
k -

B focopdenacmiento G.S.
. - 12NOV 2006 O+

Lugar de nacimiento

= PEREIRA (RISARALDA)

. Fecha y lugar de expedicion

. 19 DIC 2024, DOSQUEBRADAS

o . .1
Fechz de expiracin

e (l @ 19 DIC 2034

R

.-~

071146117

: REGISTRADOR NACIONAL\ *
‘ Hemén Penagos Giraldo

ICCOLO71146117424025<<<K<K<K<KKKLKK
0611121F3412190C0L1089934392<5
MUNOZ<MOLINA<K<KVERONICA<<K<K<LKLKLKK
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Historia Clinica N™:

YizeYy

VETERINARIO | Lo Tene

@ Villa Santana

| | .
' | (‘D" ' Pereira " iy
oiEma ' - A O 2500 Lotes

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: \8 [06/% Canino: (] Felino:?p Macho: () Hembra:[?o
Raza: 14720 . ‘
Médico tratante:, L 6> S22 0t -
Tutor: E/’/H’ niss Hernvy Paciente: Uhannc

Motivo de consulta reportado:

(

[ ;(/7 e,f/}o—éoyt:y

- solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 L
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 -
VIF/VILEF ' DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - COPROLOGICO
. ECOGRAFIA | y

Evaluacion del paciente / medicacién:

—L0n ﬂj/

Imagenes diagnosticas |

Consulta/triage
gnacio Salazar Komero

Recepcion infectocontagioso

Medico Veterinatio y Zomecinsta
T.P. 35686 3

Medicacion

Imégenes diagnosticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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ey @ piiiin »v'.’;‘"“'”

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, “WRAONCQ  cuno O | identificado/a con Documento de
identidad namero \(J2AA2UZAL | actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino| A flamado o\ | deciaro bajo ia gravedad de juramento
que mi direccibn actual es la siguiente:

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

Mgz x k2

Comuna. _Q!_‘(_)_(\ UQ*‘(C);(\Q,

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

—_—_——— e SRS TINRENNRN_____ IR TN .. _RRYT___ _

Deciaro que ia informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciiio l

Nombre completo: QOO - oS cno\Wv A

Tipo de documento de identificacién; __(L
NGmero de documento: \ODXAARU AL

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner


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

VNI B EaNaNa

08

\ Y

N ﬁ‘l l'vllt).lll.'. l.‘l.l“-j ——seweam

PRRRR ¥ SR SEUGFONE

GeOM

\

o

4

,?n.L ?_1

AT RN BRI

Ej, LS L RRNOIVA B
e e R

el & e

e v,
§ —— —

gl

R

N

TS0 MU

=  PTEoazoT

S —————————

NI RN SRS b

Qe n b ]

——" ﬁ“é f,_ﬁ_.v_n_;Jl_; .0‘»_ AAVRIEE _I.l._

sl o W @l A .t 04—

N — -
B e

T

obsu%cwe

Oy iy

om0 oéss

> > ~ Ql4 T
RN e R o T T

N—

— il AR NIE. N W

—__Se0zenrgz

0€Z'veS

T

B e
ﬁ NNAY IVIDT i r
,..,'l'llo,f.tb'f.r...rl."l Lol st

SN 20 *lmd
STOTNen-CL e 9202 QoL

920Z-\ein-61

1330+H09

i

.ﬂ 3LVHYIASNOW VYNVINVS VTIIAZ 1122

|

LU L\ ATINGD SN

W

STE0.S T o ) | SVIY Z3HONVS H.LNY ViviA)

;.2505525039278 L RSaqunm:q 112€59981aL6Z16 961 126996095629€0 L | ¥OEYOINERGI0E 6

Joidiosng |ap sojeQ
T o e

I8 ag ;o 010 JIN .:_n CRARNEIENR 4] oa<.§ _:S.z<9< > cpo:au:o( -a VED MdWI

e ANMIMANR TR

]

00 000'0$
ores
20'0C4'0%
£0'208
02'002'04°$
00'294'08

o€z’ v_mw

00'269'6$

£z'cL0'02s

LR e T

| Add

09'100'2$

£0J0110JUY 1994 Opjeg
ouUAoeQ Bl © elenly

0pojiag OWNeUOY

sop sobieooy

(%2'69-) U021y O|p|SANg
opejsejueoly ofj4 08100
Y] Ope||BIUED|Y OIUOIW[IOA

00'008'0$ §0J0|J0jUY '1004 Op|eS
6L-$ ©uod0eQ | e 0)snly
£2'v60'8% 0pOJI9 OWNSUOD
00'60% sop sobieday
vL'seL'el-$ (%2'69-)"0ndy 0jp|sang
00'0S€'0L$ 00'0S€'01$ ojonpenay of4 o8sed
16'626'G1S 1L'8L2'28 7 019NPENJY OWNSUOD
D 4 |y
ERon el RN SR
r _.H‘:: ) .\

sopedinyoe.) mouamo:oo op 9||e3eQ

NOIOVAM3S8O NIS J

e
O TR R T - T )

oulnsuog |ap soeq

1020 200 810 IN
dS3 §'V'S WJdlag op
ope|unued|y A 03onpandy ap esaldwa

P €210poi . ;
Paudjasione A YAl 2p s2pqesucdsay sooNqnd SOIAIDS 2p S210P2UJ2L0INY -Z-00040539- | THNN - SOIIYIIDINGA SOOMENd SCINIANES 3G VIDNIGNILNIYIANS ¥ ¥4 SOOY HMA

Powered by CamScanner


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

..OccavwEQU .

LN PAREIS

€02 010 61

uoloelidxa ep eyda . eui4

N

Syavdg3andsoa 'veoe J1d 61

uolaipadxas ap Jefin| A ER&

(VavevsId) vyi3yd3ad

ojuaiuiey ap Jebn

P +0O 9002 N\ON ¢i
.. ﬁ : ‘39 OJUSIWIOBY 8D YD :
2 E 29’} 100 =
@ 0XaS 2Inje)s3 PEDIEUOIEN 3
VOINOYIA =
$2IQUY! =

:

<Z_._O_2 NOZ?S.
C6E'PEG'680°T dINN SOCite

N\QWO1030 40 4@,@_5_m:w ¥INVavanio

40 v1Nad3io

i
-f"}!fii!{
il
i

!
A
A

wil

X |

;‘-.\
19

Powered by CamScanner


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

() Maraya

®

Hospital PUbkco
VETERInRRlO

() 2500 Lotes
® Villa Santana

l‘/HBB‘? ' @

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ﬁ@éjk .Canino:( ) Felino:@” Macho: (] Hembra)g

Raza: d-le17110
Médico tratant P00 S [pxot

Tutor: 7&74 ely yalder Padionte__ ¢ Up 1de 7..::

Motivo de consulta reportado:

/

M((/M'D y(ﬂ&ﬂ;( 7 ’D(,qu/mtwum

EX8Menes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ~ PERFIL1 "
TESTDISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA , PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ; RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA - ' y

Evaluacion del paciente / medicacion: 722 o

; |.9 -

D1 il 9 fou

Imagenes diagnésticas |

- Consulta/triage
gnaclo Salazar Romero
Medico Veterinatio y Zontecmnta

X2 35536 A

~ Recepcion “Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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( ) ) /)3*] @ s vnfl;;&w 7 Tere f. “a,,
l ‘ . |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

H///['A' /7 _,4/7’ 1/(1/.44 /;/ , identificadofa  con  Documen, "
tdent‘dad namero ‘4 521 _ actuando en calidad de tute a
Caninu | \Ilulmw llmnudu // L decharo bisjo b gravedad de jurame.
que mi direccion actual es la siguiente;

Dlrecczbn (h/m. car la girm;f,lbn completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc )
e

Barrio: Q/% é/ S"s

Comuna: L/ 1/l Sacs ferrze:

Deciaro que ia informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciig
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica 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 ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dsspuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley

599 de 2000.

Hil th Lo vl

Firma
Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Namero de documento; }fdﬁi

Formato 19 - Version: 3 | Vigencia 01-2026

e
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#4A% = REPUBLICA DE COLOMBIA
pre © NUIP 34.065.539 - "
VAL.OES HENAO

N
MILLERLADY

Nacurasme Tearcs Sexs

cot 152 F .
Fizha fe vac > ok 3=

02 DIC 1383 A-

g @ ey

PEREIRA (RISARALDA)

e L 2

4 FE5 2303 DC3QUESRATAS

s et
23 SEPT 2032 - "

€a
3 “
S
-4 M
(=]
<1 /i A
k&&\
() &5 r‘sz;
1
| ' } SEGISTRASCR ¥ACONAL
| " omecer o8 R

ICCOLO04&026695024025<<<<<<<Kk<
8312022F3209239C0L34065539<<<2
VALDES<HENAOK<MILLERLADY<<<LKKK
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-«

Focha de consulta

Feha

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MILLERLADY

Ape“idOSI VALDES HENAO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 34065539
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudad.
- ho:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Registro valldo

28/04/2026
660012031800800028124

SN

07/04/2026
07/04/2026

12/04/2026

*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

Telefono:
Correo Electronico:
* & Hemos actualizado tw informacian! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

Por vahdacion de informacion en otros registros administrativos.

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Carrera 10 No 17 -59 - Piso 1
3248703

sisben@pereira.gov.co

1
1
2 Cuando exsta nueva informacién reportada por Pegistro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades

- DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacién - Ministerio de Educacién

CFES - Instinita Calambiana para 1a Fualuacian de 1a Fdueaeian

* ICETEX
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