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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Mal)te \UCig +sake | identificado/a con Documento de
identidad nimero 24573\ , actuando en calidad de tutor del
‘canino [ felino[_] llamado _ Hena __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccidn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
YNanwang | case D : :

-

wm:_o &Q«JD w

“Comuna: W :»Umﬁ%&m&

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

Moy o1 -5a e

Firma

Nombre completo: YW\ 1t a L€ la S SA Rey

Tipo de documento de identificacion: _¢ ¢ Ao la

Namero de documento: ___ 2L 9 S 130 .
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, .\.jm&kﬁ\. \QC (g o0 , identificado/a con Documento de
identidad ndmero _ 2,52 2y, actuando en calidad de tutor del

‘om:mzogﬁo::om __mBmQ,ox Q\/,chtQN .Qmo_mqocm&.o_mm«méamaQm_.c_‘mBmzﬁo
que mi direccion actual es la siguiente: . i :

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

Meadene |4 (asa 2.
- rum,\MMhu : .
Barrio: - =
Comuna: _\L\! et Segnda o

'

, Spdhay ,

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

599 de 2000. , i
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- Evaluacién del paciente / medicacién: | gl i

CHCouyE? _ bencin/

Infectocontagioso

monaultizliiage : lagnésticas 1

Medico Veterinario y Zootccnit
T.P. 35686
=z§=a=a Tecnologica de P 4

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026

CamScanner

Powered by


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

(R Villa Santana

3 —' ~ ZQu . .
Historia Clinica @ @ @ (O Maraya

w u% ..MI\ “\& Alcaldin da Hospital Piblico O 2500 Lotes

PEREIRA | VETERINARIO

_uOm_<_>._.O\_um _umO_.>_~>_0_OZ
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, M,&SS\ \N\R\R\o \QA\N \\\\\m ; ,mo_mszmomo_o\m. con Documento de

identidad nimero - 1B.52v082 , actuando en calidad de tutor del

oma:oﬂﬁoz:og __mBmo_o\éea. \?\Q&«@ .Qoo_m_dUm_.o_mm«m<mo_mao_m_.c«m3m:ﬂo
que mi direccién actual es la siguiente; R ; .

‘Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.):
Manzna 0 ec & Fisa 2 \ﬁﬁSUu Negler i g ;

mm_.imul..w Csar E&m\ b ¢

Comuna:

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

ks

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 RS
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NGmero de documento: ___BS4oe
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]

I
(' elesre

Médico tratante: L (9l
ﬁ;o.,unwreﬁmwnmﬁ Do S ; Paciente:

Motivo de consulta reportado: :

] .ﬁ\/r\ \\\gﬁ Lo r% | <

%

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS e - PERFIL 1

TEST DISTEMPER i . PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF , | DIAGNOSTICO1

EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
L ECOGRAFIA .

Evaluacién del paciente / medjcacion:

N\ QQ» (N ﬁ..O/\
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T.P. 356860
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@8 O e

HospealRses - <7 o Tra e O 2500 Lotes
Yo" ﬂs__m Santana

~ FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Zhildo. MOS O M, identificado/a con Documento de
identidad namero LOD¥hen (0, actuando en calidad de tutor del
canino[_felino[¥] llamado Qﬁo&kb ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: b

/

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

NN (oD (G7  Copo

4
Barrio: &gﬁmgf :
Comuna: :VVWE MBI N

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

oS \Y}

Firma , M
Nombre completo: 1N¥C_D//
Tipo de documento de identificacién: £L

Namero de documento: ______LL (6 2 #0c0/03
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Tutor:__ Judun ﬁ_u:rou Nm wn (own . Paciente: V\mhw\
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Motivo de consulta reportado:

: iy

N

Examenes solicitados (marque con una X) -

(" PARVOVIRUS : _ PERFIL 1

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

VIF/VILEF _ i DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA : TN i RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA

.
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o U@ _ o C 1O 2500 Lotos
Acaldin da Houplital Pablico G .:P:P
PEREIRA VETERINARIO ,

Y Villa Santana

_FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO ¢

Yo, Nean \\.Ox\\wﬂ .\@\Sh\u\.\. \Na , Identificado/a con Documento de

identidad namero oS R e i BG2 5™ soruando en calidad de tutor del

om:m:o E*m_m:om __mBmao. Lac. >\\.;h_mo_m3 bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: i _

Direccion: Ammvmowmom.« la direccién mo:._v_mﬂm\,.io_c«\m:n_o,om__m\ nGmero, ciudad, etc.)
A2 AAL \,.QAD_ 2 I Ay ORI p\b ®)7 .\

Barrio: L. e
Comuna: _{/'//¢, .\WD? \/Q,, g

consciente de que puedo m:oc,_,‘_,#_m: 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. , _ il _

Firma. L/ . _
Nombre completo: =3 (1 C oy \,\b,m A.

Tipo de dozumento de identificacién; .
Namero de documento: _/ SSRGSz

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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A2

) OOMBMBIA

R EHNOR o0 oo e
: CECUERUSA BB IGAIMANIA -
:NUMWE}b.Ow.MWzs
RINGOGARASHOYAVE
speiiiros ik e
JUANDABABSOS
NOMBRMBRES ot

3

FECHA DE NAGIMIENTO  21-JUL-1986

MANIZALES

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-JUL-2004 MANIZALES "3 ('
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION \/ \ «_ e oy (

REGISTRADOIR NACIONAN.

HEANAN PENAG 0S GIAALDO

K K ] " f
t V Fig
) e IR ..MM
A-2400100-01511994-M-1053768525-20250609 0145635366G 1 8515594529
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82;&3%.:2%2; ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELEC TRICA
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS _ TR S e R |
) - " ASLO: 0
/IA ARMENIA- GUAYABALES | JRA GONZALEZ FIN “ M,,_.._“,,/.,..__, .“,._..m_ AS: ._ga_.
Ai001.01-017-3650 771 Pereira ' “Residencial 63 ! SUBTOTAL SIN ENERGIA: 4,510
_, 3 wcadwnoccor Contribucion ¥ S hsidio: Ry Estrato 9 § N0.0GO
3 contratada{RW) 0 '.v._.xr__.w'., nn.“:#uh, s Clocuiton o - " _ $30,510 u

c:_ann en A xi :o_,:

MUNICIPIO DE PEREIRA

DEUDAANTERIOR  VALOR MES TOTAL
4510 4,510

ke 70

ili n m—

AGO SEP OCY NOV DIC ENE Actual Promedio

taados.
COD  CONCEPTO
307 lmpuesto Alumbrado Publico

5
73

Nt gards00003

042 del 2000

B R

2
( Némaro wzua. Lec Actuai Lec Anterior ., anraligecisn CRA 10 1788 £d Torre Contral lovel 104 Pareles
Activa i ' i
ki Fl.uﬁunﬁﬁjouz.raui - 40223 | | D el
Reactiva | ! | i . v
EANE COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

Periodo facturado:
T2ENE2026 « 03/FEB2026

\alor kKWh: §52.9831

Valor kwh Total energia Subsidio Total

0-130 48 852.9831 y 40,943 14,943 26,000

S NFORMACGION GENERAL"

Companaates del costa L Tio

Frecuencla (vee/sem): No aprovechables: - Aprovechables: - Barridor

No aprovechables (TRNA):

E .ﬁu._.-.’ conover @l comportamienty
1 Conaumo i eate paifode?
_zcz-g>nu=—e§g

Resolucidn CRES 108 007 de 2024

ez J e T4

— - : s o cuor 0. s

eracon — (T) Transmision + (PR) Perdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucidn + (€) Comerciatizacidn w (CL) Calta ::; Frecuencia Corter (Veces/Mes) - Frecuencia Pada: (Veces Ao}
: ; Frecuencia Lavado:  (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3k Uso Aseat
r ————§520831 v
05:9291 Los m.m&* q._wmm <m_omm mu% .«_335:«%%%% mma: _:w.,__m_wwwmszdﬁfﬁ ra goRRIt
{ int. Mora _Vr. suspension Vr. reconexion Int. financiacion ) | Tarifa tltimos 6 meses
- 50 86,290 V. _ : _ _
z ! ] 1 1 , _. e
CALIDAD DEL SERVIEIO WD CONTITO CEUDAANTTRIR  VALORMES 10Tl Componentes Taritarios
cepto Valor financiado Deuda actual  Cuotapend i 8L
Concepto Valor finandi i DIUG),n,q 55 FIUG]n, .m._ﬁmp . TRE:
| | Dltlute Fluuts 16 3 TOR
s BIRIRPRIEIESN y T " DlUung, . Fluu,n vm 0 <
- «mllo.mlrl " s ver v VR e ) bia . T\
Vo s empenaer 3 e
R T
ULTIMO PAGO % SUB/CON:
Empresa de Energia de Pereind o) 794 Fecha  pee/ENE202 ot b _5.2, s Valor Financiado cpendientey Cuotay .4:??;%
Ll ’ _u%wn,.‘wrﬂa: o wﬁﬂ«x o2 Perodo Facturado y e
andes Contribuyent 000200 S —
ri?.i?.t madén Proceso . o _.é..,,..__n&.ws.w 3 anercio Pereina Cantidad de Residuos (ton)
Cuedo 033 WA Aprovechables (TRA):

ENERGIA Sa hnb
in L RER PR Reslduos del pariodo (ton) Informacion de Liquidacidn
COD  CONC ERTO DEUDA ANTERIOR <>r:: 3..: TOTAL Ordinart S
g o R SR ) B $ amanos: \
- 501 na:-::.osar- i 0 v S 943 gk @ dlezar S10 Variable No Aprovechable
H . 561 Sussicle - 0 14,943 mw\ww 3 anos: Aprovechatile (VBA):
3 m Rechazados:
m G GIRINTL
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QvAQQ,)

(O Maraya
O 2500 Lotes
\Qﬁﬁ__m Santana

‘Historia Clinica N°

2567 |

PEREIRA VETERINARIO

e t“
LK J | Pereira
Alonldin do Hospital Pablico st mhv.z.a\.)n.v

FORMATO PROCEDIMIENTOS
| CONSULTA

Fecha: mﬂxmxmmﬁogio”@ Felino: (] Macho:[(X] Hembra: ()

Raza: ool o :

L ' i T

Médico tratante: ___£691C2 (9 (n1 61 \
Tutor:_Deaadye Masxia (.. ___Paciente:__O\nc e

Motivo de consulta reportado: . .

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS 1 | . PERFIL1 s A
TEST DISTEMPER , . PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA : ~ PERFIL 3
VIF/VILEF T : * DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ;- il , RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO L A .| copProLOGICO

| ECOGRAFIA | gl o : _ 3

Evaluacién del paciente / medicacién:

1

, cHeoueo  be~ey/

¥ Iméagenes diagnésticas 1

cdico Veterinatioy Zootecnisty
© T.P. 35686
nivorsidad Tucnologlca de Pur

Medicacion

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes diagndsticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-209a
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Hosptal o O 2500 Lotes

ia Clinica N% ,
Historia ‘: v “ @ m O Maraya
— .  re
D Cantia da I
PEREIRA | VETERINARIO | (X villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
- DE JURAMENTO

Yo, mmzsL«S 3.%:..0

identidad nimero 49 JVe-e

canino [X]felino[ ] llamado ¢\ y v c ¢ .
Que mi direccién actual es |a siguiente:

identificado/a con Documento de

.declaro bajo la gravedad de juramento

_um_.mnomo:m (Especificar la o_:mooma:,oo:.__o_.mﬁmxm:n_cﬁ:ao calle, nimero, ciudad, etc.)

,z/;@.ﬂl,»\bwV??&PW.&DMQ A _

aS Priss
Comuna: 1\ Jlo <2 N s A T

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

Qooc:._o:ﬁovoc_moo.oo:*o:smm_o ammvcmwﬁovo_‘ Oonmmo_um:m_ Oo_QBEmJo - Ley
598 de 2000. : : e , ; . ;

Fir Pl ;
Nombre completo: m.w ARD 20 :

Tipo de documento de identificacién: C € o O _ A .
Namero de documento: W 7. HO €< )

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

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: SANDRA MILENA
Apellidos: MARIN CASTANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Namero de documento: 42140881
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

+Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infor|
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

19/06/2026

660011951805200024793

16/12/2024

16/12/2024

por favor acérq a la oficina del Sisbén del municipio donde

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

sisben@pereira.gov.co

n
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[Dans

@ D  pereira [0
caicka s A Pl * e NmOQ _u t
EREIRA  VETERINARIO | L2 Tene O —

PEREIRA

O villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: mmn-.\mmmln”m:m:ongx Felino: (] Macho:(] Hembra:(4
Raza:_ MY

Médico tratante: __ . L t+nci7  Cqg (2371

Tutor: < ewviso e\ Tfhw\Q.w Paciente: SDashg.

)

Motivo de consulta reportado:

“Q,\Lr\udm ;. 7 : )

Examenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS ; PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER _ PERFIL 2 :
PARVO/CORONA/GIARDIA  PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH -

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : . 28

Evaluacion del paciente / medicacion:

clicoyco T?m&\

C:m\nlmmm imégenes diagnosticas i
U Ala 7z #,
Médico Veterinatio y Zootecnisfd
T.P. 35686 >

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2028
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\N Odian

storia Clinica N*

QO Maraya
) 2500 Lotes
¢..N<=E Santana

3, ,
® Pereira
VETERINARIO | L Tene

@Y
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\

7
Yo, ?& &mw%\u , identificado/a con Documento de
identidad namero 490 5436 > actuando en calidad de tutor del

canino []felino[ | llamado 30750957 declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: Sas _\5

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

2 @y O 7 cnda 77 2O o0z %\.&..Nﬁwwmbmwv P

Barrio: _&¥ ¢ 2e/miarn. O N 4
Comuna: “Cél/ g3\ Eﬂu@X\.\. B L

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

\

\

Firma .

Nombre completo: %ﬁ \,\\P g y@@ MT‘N%/D\W\
C.c.

Tipo de documento de identificacién:
NOmero de documento: 2 4oPL4 356

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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. ,,H,, S . m-’.
\ WUBLICA DE COLOME
e m% uwz;o.ez P cuwnz..
QEDULA DE GIUOA

L

R g-cgoga ,.
UM

. HOYOS c:,:azanu

3 ’zfﬂ, W

?b’é %ﬂ.&.i,

e ztsfd f !9{...: %

FECHA DE | z,,,oza.?
SALAMINA
.Anbrﬁ)uv S \
LUGAR DE NALIMIENTQ
150 . De
ESTATURA GS RH
16-MAY.1977 PEREIRA
FECHA Y LUQGAR DE EXPEDICION .

—ann -

R NAGIONAL
ALHAREATALE RERQTO LOT B
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$

®
|
N

Facha de consulta:

Ficha:

Pobeera moderada

DATOS PERSONALES
* Nombres: CONSUELO DE LA nzcn.
Apeliidos: HOYOS GUTIERREZ
Tipo de moﬁ.am:mcu Cédula de ciudadan(a
Numero de documento: 34054386
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ulitima actualizacien dudadana:

Ultima actualizacién via reglstros administrativos:

17/02/2025

66001046570600000034

.27/09/2019
07/10/2021

*Si encuentra alguna inconsistencia o deses actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfone:

Correo Electrénico:

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

Carrera 10 No 17 -59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co

1
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f 3 da o gama Mmoo _l n
@ PEREIRA <m4ma_=nz_o Lo Tiene Q otes

@,S__m Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
- CONSULTA

Fecha: mmﬁ?Nw@ Canino: @ Felino: (] Macho: (] Hembra:fJ

Raza: :
Médico 833. Lan o S0t

Tutor: C«U o Cay %SQ _ Paciente: \Jeno$

Motivo de consulta reportado:

Examenes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS '~ ¥ i |,/ PERFILT . 3
TEST DISTEMPER 4| PERFIL2 _ :
n>x<o\00x02>\o_>mc_> Dol R " PERFIL 3
VIF/VILEF : s itk DIAGNOSTICO T |
EHRLICHIA A . . . RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO - iy - 'COPROLOGICO

[ ECOGRAFIA . o y n

Evaluacién del paciente / medicacion:

™~ EO7 NQNQJ\

._. v ummwa
achologica de Puie

Medicacian

Laboratorio

_Emmm:am diagnosticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2028
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O Maraya
(O 2500 Lotes
B Villa Santana

S * ] ﬁ A
79 & 2  Pereira
Qs caldin de H al Puaslic ” %
=%~ PEREIRA <m+mm_:nm_o Lo Tene

FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \ﬁwmm \% m,\w\mwgk\\% , yidentificado/a con Documento de
identidad namero _(2//2¥Z s %\Bw , actuando en calidad de tutor del

omz_so Bi_:om __mTNc_o:\Cmscﬂu\.amo_m_‘o Um_.o_mm_‘méamaamb.c_‘mgm:ﬁo
que mi direccidn actual es la ch_m:ﬁm . : ,

Direccioén: Ammvoo_:omﬁ la direcci \\ﬂnog_o_mﬁm. So_c<mzao calle, nlimero, ciudad, etc.)

(02 Lea HERIZT) F100249¢7 }3\% EL_pprde S/
_Pra Heotg - gL i.ﬁc NAEG 4

Barrio: . A ¥ , ,

Comuna: : / .

Declaro que la informacion D_d_oo«omo:mam_ es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en
Qooc_jng publico, conforme a lo dispuesto voq Ooa_mo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000,

Firma w597 \\g | .
Nombre completo: 0K GE N\W\\Q\C \.ﬂ

Tipo de documento de identificacién: __<-C .
Namero de documento: ___ )<} 37 ™D 7129

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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o TR T

i el

~ REPUBLICA DE COLOMBIA
O IRENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 74373127
" CARDONA

APELLIDOS

QRGE ALBEIRO

B rs_

Wan '28-ENE-1978 -
EECHA DE NAGIMIENTO. AR
PUERTS BEVRCA. &
(BOYACA) o s
LUGAR DE NACIMIENTO s :
176" A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
17-AG0-1996 DUITAMA
: FECHA Y LUGAR DE/EXPEDICION Wit J
' 7 : ; REGISTRALOH NACIGNAL
JUAN{CARLGS GALINDO VASHA
k ]
ﬁ ) 0 ; .

R A-0707000-34157082-M-0074373127-20070414" 015800071038 03 222550188 - .
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i
ASOCIACION DE USUARIOS DEL ACUEDUCTO PLAN DEL 3
MANZANO DEL CORREGIMIENTO DE LA FLORIDA MUNICIPIO DE :
. PEREIRA . Factura de Venta Electronica
2 NIT 816.006.665-5 No. FACE 8359
S Vda Plan del Manzano del Corregimiento de la Florida ) 2
Tel: 3103371841 - 3001032561 : : N,
' Pereira - Colombia
i acueductoplanmanzano@gmail.com
e e e s A S —— e ey E ha‘ h - ‘F"éﬁl"'- —
Sefiores Giovanny SalazarAlzate ; e S R b o e -
NIT 45162100 : Teléfono (606) 3206408148 j f (GEHERRY 20/05/2025, 10:31
: N i R e Expedicion 20/05/2026, 10:31
i CRR LA FLORIDAVDAFCAEL PARAISO .. . i 5 .
Direccién CAS Ciudad:  Pereird ~ Colombia ‘ Vencimiento * . 08/08/2025
i item Descripcion . 3 ‘Cantidad , Vr. Unitario  ° . Vr. Total
| 1 Servicio de Acueducto Cargo Fijo MAYO, Sucursal 3 ! a 1.00] ©18,000.00 18,000.01
..... e i IR : . N DR 1 N L i .
| Cargo Variable Consumo Hasta 25m3; Medidor: 24892459; Lectura: | 3 | & s
’ - - } -
2 1606 M3; Consumo: 14 M3; Dias: 32 | 14‘°°| T HEES g S
Total items: 2 Total Bruto ’ 33,400.0(
- Valor en Letras: Dieciseis mil setecientos noventa y dos pesos m/cte | Descuento - Subsidio 16.608.0!
| : icomunitario  * ’ )
- Forma de pago: . Total a Pagar 16,792.0(
. Crédito . Womts Bty i —
Medio de pago: e
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-08 por $ 16,792.00 ’

"

Observaciones: Realizar pago cuenta ahorros Bancolombia:

s No0.11500004339, Enviar
oporte Pago: Wasap. No. 3103371841 o correo electrénico

Powered by @ Cam!
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| @) NFGQS\/
I Historia Clinica N @ G o,w
| ~ 3 -a araya
@ Alcaldia de “ Hospta Miblico .m Moe. O 2500 Lotes
PEREIRA ' VETERINARIO

QS:m Santana

FORMATO ._uxOOmU__(__mZ._.Om
CONSULTA

Fechai2ze-( NN&Om:_:o ) mm__zo@ Macho: (] Hembra:[x]

Raza: acl,....wlx
Médico tratante: (Lo cr? g\\\.ﬁi ‘
Tutor: AL cavAo ND rn<(: e Paciente: ond.

Motivo de oo:mc:m reportado:

Conso _+0~.

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS ) PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER N PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA ]  PERFIL 3
VIF/VILEF ~ DIAGNOSTICO 1 :
EHRLICHIA  RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : = : 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

»\(Qb& [olaizad F i L

Infectocontagioso Consulta/triage Iméagenes diagnésticas |

Recepcion

Imagenes diagnasticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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U400 al,

otla Clinica N*

() Maraya
() 2500 Lotes
P villa Santana

@ & J | pPereira
1caldfn da Hospttal Pantico
PEREIRA | VETERINARIO Le Tiena.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, £duc s JoToram/lle [ identificado/a con Documento de
identidad nimero ( /le ! 3 & , actuando en calidad de tutor del

canino[_|felino[34 llamado josoﬁmo_mqo bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

C. 2OAH20 Esfe— RO

Barrio: __ & Tlozo:,
Comuna: __nllay__SanYang

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

aooc3m38Ucc_mopooio_‘_dmm_oammvcmmﬁo_oo_, Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. \ ,

Kmu\\\\.n.h‘v\e Q

Firma :

Nombre completo: s £l o so d o T

Tipo de documento de identificacién: £or.
Namero de documento: \s £ //0 / 2

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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> 768879

ASEO: 30,816
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,996

EL OTONO VILLA SANTANA

Lervieli

RA 20A 20ESTE 30

L 09.01-017-6300 1A Porelra Rosldonclal """ 3

st i s aoamooon T il ENERGIA: 26,798
carga contatada (kW) PO CHERE - g ooty 4 TOTAL $62,794
5.180
‘ MUNICIPIO DE PEREIRA
-“va_.n< m »w.w““ u“ COn  CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
“.uh n awnﬁ“ m- 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180
MAR 3 w&.s mm
AR 4 31,70 W s

NOV - DIC ENE FER MAR

Energla Consumo

Numaro Maren r!_?,.:.. Loy Antorior  Piferencla |Faot s promedio

A1 80014161 (MER (7000 7642 (48 4| ap | 45 - z
Reactiva ! '
_,. {odo Tacturai Diag (acvrados Obynetvan ldng , COD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL
JWABIV2026 . ZHIMAY/2070 ”
VAl W paga 1 b do ANI2020 ' » omiy
,r—.. UIDACION'DEL CONSUMO ACTUAL |
1 Hanqo Consumo kWh Valor kWh Total energla Subsidio Total \

0-130 o4 0912404 . a0 ABOO2 20,700

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

- . Nit. 900.133.107-5
Frecuencla (vec/sem):  No aprovechables: n.)t.oﬁ.n:uc_mn - Barrido: 2

l@ Eﬁcﬁsn_ano:o“ 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2»3%58

. 2
9 Oy~ 0912908

veddel cost

tlcctones

#1‘. wendractdn 4 (1) Transmistan ¢ (¢

322290 RN oRY AR ot Bt i

_ Frecuéncla Lavado:, (Veces/Afio) - Aforo Mes (Mt3): | Uso Aseo: gerpare
| PP e 1 Tarifa Gltimos 6 meses

(0 it Mora ot Vi suspension Vi reconexion cion SR
" . 2028012 20780 13 26200 |t 26280 |s EITlLEBI
COb CONCEPIO DIUDAANTIRIOR  VALORMES  TOTAL Componentes Tarifarios
: .| [#44 cargo Fijo Aseo 0 . 36913 36913 |TBL:
Cuot .
0858 C V'Aprovachamlento 0 03 203 . 26301.24
DIUG)ng 22 -~ FIUG)ng 15 939 CargoVariablo . 0 12910 12910 |RT  goga sy
_m_.c:.ﬁ 5 Filuto 7. 999 Subsidlo Asoco 0 .._c.n..o -19,210 .ﬂnu." ey
1 DlYun,gm 0 F) c...ﬁ&ra 1 ¢ g TA.  A2m02¢
A o U e 1 i drwe L Y - . \ .
_ VC .00 - | L wuw“
RV R O L i . ) ; .
e AAAN 1 TLU:
) ] ' , ssus/Ee
; . ; ; 26.40%
7 Fachn ! ) M.___ h_:_w_ia;on ° Unidades Independientes Res:t Cuotas Pendientes
1 Perlodo Facy it Pa 3 A
POSIMAY/202¢ dtiodo Pacturado - mingag Uit Pagoy Fec i e
* |Cantidad de Residuos (ton) Feb N
e’ Aprovechables (TRA); e“: Mar cid
' [No aprovechables (TRNA): > ok i
26,798 1 Residuos det perlodo (ton) . | Informacidn de Liquidacion
1 COD  CONCLEPTO DEUDA ANTERIOR VALORMLES \ TAL Ordinarlos: ) Costo Fijo: v
;m Barrido y Limpleza: 001 Costo Varlable No Aprovechable:
801 Consumo Activa 42,71 780 { |Limpieza whanos; 0 "Costo Variable Aprovechable (VBA):  202.733
561 / fud 18, . ' . :
m 61 Bubnidio . H ;.._““ 002 . [Rechazados oot i
i 0 R
gk : ! MZ&E.%
| v 1 A\
w (Quleres conoaar el gomportamiento
L] o (u consumo en eate periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
W Resohiolén CREG 105 007 da 2024
e - Wb e 1) KL RGN SRV e ] K GRS .

O O 5 o)

s DRI sz e

portal de PEE (V)7 00 AR .2 (00 X OO0 U84 (Y CRIORXG 27 (9020 0610
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() Maraya
(O 2500 Lotes
(O villa Santana
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Historia C

A4 16

)

Acaldia 68 ! Hospta PBbhco Tane
PEREIRA | VETERINARIO

FORMATO PROCEDIMIENTOS

| CONSULTA
Fecha: NQI..WNN»&: Canino: () Felino: (& Macho: (4 Hembra: (]
Raza: X .
Médico tratante: L hanrCi2__ 92/ X 721 _
Tutor: Jewnwwn J\ ‘Wr&tcuw\ . Paciente: o

Motivo de consulta reportado: :
i {eo lvio (e
, | A oS \e Labra pedialo Vo \ ]
Q:: N ,\,\zmmxd.@j)t/\ Sbunu. QA& .T.NMD\ Co _Q/PD %u,.m\/
Con o o PN \D.\ Lo, cavO e a Dv L SVn
v&\fhu en Lo \ﬁ_wym_g _ { nCﬁq.”oD\ VaCm\?ﬁ 2o

Examenes solicitados (marque con una X}

" PARVOVIRUS ; " PERFIL T )
TEST DISTEMPER - PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF g | i DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA , _ : RASPADO DE PIEL/KOH |
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA . & & g . , e

Evaluacién del paciente / medicacion:

'

c Mg \ @.a\(mg\

g Imagenes a&mzoﬂﬁ% 1

Infectocontagioso Constiltaltriaga
(AT U ATV LD ¢
édico Veterinario y Zooteenist
. T.P.35686
y cnologica de Peiuk

| Recepcion

WITTESTE R

Laboratorio

Medicacion
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(O Maraya
(O 2500 Lotes
84 Villa Santana

Pereira

.... Io,..c_.,..._;..c_._no
vmmm_wp VETERINARIO ro Tiene

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
\ DE JURAMENTO

Yo, \_\§b\< N e ne @eoﬁu\n 17 identificado/a con Documento de
identidad nimero _(oSYSY 1898 _. actuando en calidad de tutor del

omz_som*m_m:o! llamado __76m _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:  cva. m&a M w\mm &\ @\.\ms

Direccion: (Especificar la direccién ooB_o_mﬁm incluyendo om__m ::39,0 o_camo_ etc.)

cv b6 Bs H3-38 EN\S\@

Barrio: _ M&\N\\(\x

Comuna: on'aTe.

e , A
Declaro que la m:*o:.smomo:,ﬁﬁo._uo_‘omonmam es veraz y corresponde-a mi domicilio
actual. En caso de que se Qmﬁm_ﬁ,::m gue 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 _mmm_mm pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme a lo a_m_ocmmg vo_‘ Ooa_mo Penal Colombiano - Ley .

599 de 2000.

1

\

N

\mﬂ

_u_:s _

20 bre 003_0_20 N\\Q\N\ Vlfraao quﬁu 7 :
Tipo de documento He identificacion: < gy
NGmero de documento: __/OSY Y /878

.
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! »,uimxmcbg TAB ombP .
. APELUDOS . .HWBAE wawgc._
JENNY. <_<_>21R Vo

/ -
.‘.wmmw‘ A1

FECHA DE NACIMIENTO 05-AGO-1 wmm

BCGOTA D.C.
AOCZU_Z>§>NO>v
LUGAR DE NACIMIENTO

1627 - A+
mm._‘>ﬁcm> G.S.RH
27-ENE2005 1A SORADA

nmnzi_a, 1GAT} DE mxvmo_r_oz

e

: »r::»::_u RENGIFO LOPEZ

) BASS

!

_... AT AYULR.
L.,“ff

e
i . _._ﬂ__w ; Nﬁ _
,.. J W“m ._f. h. w 5 .ﬁ__._,_. .:.mcm a..
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UMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA m w Oﬂso ot
" SUSCRIPTOR/ DATOS TECNICOS = =

" MATRICULA > 563049 J
ORIO GUERRERO LUZ AMANDA Fecha de Emisian: ASEO: 30,482
\,nz> 6R 338 BAJOS SANTANDER _ | [N el ALUMBRAD0: 5,160
utar 01-01-001.2825 Municipio: 1 Perelra Ser Resldenclalo: 4 Me quetio I mm:\._n.s.%:_m” SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35,662
Transformador: 4904 7NOODEOOUCION: ) Subsidio:  _qp ggfstrato: o ! ENERGIA: 130,518
Carga contratada (KW): g Grupo calidad: 12 ,n_E_.;o“ 0013 NT o g Documento 3(__<w_a.23._m a”nwca, iﬂaﬂgd

ALUMBRADO PUBLICO 5,180 )

194 200 182 Consumo tltimos seis meses
Mes KWh Valor | Dfas fachrados MUNICIPIO DE PEREIRA
ocr
" - = Nov OD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES — TOTAL
D D D : —II— - "» mobnm g 307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,130
L -LLL{_ &b
OCT NOV  DIC ENE FEB MAR Actual Promedio 4
- Responsable del Alumbrado Pdblico: ~ Perelr Nig - (EUI4B00302
Acuerdo del Concejo Municipal No. 032 del 2000

Niumero Marca) Lec Actudl Lec Anteriof Diferoncks Fac )
A Oficina de atencién al cludadano: CRA 10 17-55 Ed Torra Central, local 104 Perelra

Activa Ncoamn:m@ HXE 36676| 36478 198 1 198 189

OTRAS EMPRESAS 0

Reactiva _ - ]
Periodo facturado: 08/MARI2026 - 07/ABR/2026 Dias facturados: 34 Observacién: COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES ~TOTAL
Valor kwh: 856.826 Tarifa a mes de: MAR-2026 Tipo de lectura:  CLT Consumo Lectura Tomgda .

LIQUIDACION DEL' CONSUMO'AGTUAL

\¢
Rango ConsumokWh Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 130 856.826 111,387 -39,369 72,018
>130 68 856.826 58,264 B 58,264 )

INFORMACION GENERAL

Componentes del costo unitario

U LJ \ -
; Nit. 900.133.107-5

N ; Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables:  ?Aprovechables: UBarrido: 2
Na‘ Generacion + (T) Transmisién + (PR) Pérdidas + (R) Restricciones + (D) Distribucion + (C) Comercializacién = (CU) Costo wﬁyly Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: MA<mﬂmmx>_‘.6V

305.1438 57.6320 _ 60.4607 29.7230 300.5045  103.3620 156.8260 FrecuenciaLavado:  /eces/Ano) - Aforo Mes (Mt3):  1Uso Aseo:. ESTRATC
Los siguientes valores son informativos, no estén incluidos dentro de la factura : ;
( Int. Mora .50 Vr.suspension - Vr.reconexion - 51,085nt. financiacion ) Tarifa Ultimos 6 meses

Y COD  CONCEPTO DEUDA ANTERIOR OR MES T ifari
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD.DELSERVICIO 844 Cargo Fllo Asao o VAL um,.pwqu o;wm.q Componentes Tarifarios
i e " Flue i5 845 Racargo Mora 0 6 26301.24
Concepto Valor financiado  Deudaactual Cuota pendiente DiUG,nq 22 FIUG{.n,a ! 85 m V Aprovechamioito 0 ._uw.mw 3675.23
DiUute 2 Fluute 3 899 Subaidio Aseo 0 -18938 - 3193.363
“ DIUu,n,qm 0 FlUun,gm 0 - 4142.28
e s e ok iall Sz
YE00: : 627,568
« ! ¥ TLL. . 833175
ULTIMO PAGO : : ! . o SUB/CON:  -38.40%
A P20/MA s { : ; Valor Financiado - Unidades Independient _.Eu..ﬁ [entes
Empresa de Energia de Pereira  153.008 Fecha = P30/MAR/202 i i t icios publicos - MAR/2026 953,008 PCHOIRFARLETY
i 4 i : e B netudades complementana: Concepto 002 | | Periodo Facturado Ult. Pago y Fec. :
Otros * " 06/02/2002.Grandes Contribuyentes Res 000200 - 7 Jan b 2
Valor en Reclamacién Proceso 2N Soﬁ?snzghammm __ww_:wm_w#sama_c pereira | |Cantidad de Residuos (ton) i S i
o <3
- — e k Aprovechables (TRA): 04z . +00 8
— 130518 \  |No aprovechables (TRNA): 22 057 055
ENERGIA : ) : ;
) Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
COD - CONCEPTO DEUDA ANTERIOR <>_.Ow MES TOTAL Ordinartos: .8»._ Costo Fijo:
501 Consumo Activa D * 169,652 Barrido y Limpieza: .ooS Costo Variable No Aprovechable: 202733
561 Subsldio 0 .uu.mwm% Limpieza urbanos: ~ * CostoVaria le Aprovechable (VBA):  12496.178
581 Intereses Mes 0 e pies 0 ; ﬁ
. GERENTE

EEP\CARIASE MASIVO

&Quieres conocer el compartamiento
de tu consumo en este perlodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

; ; Tk arrIBAeAsICaR y
’ CUDE; Wit

..,,,,.v\:z._
LSRR I no ) Gopapetes SA Q7 80 0253202

Agnergia IO R ==

Nit.816.002.019-9 41 §)770990601 592 ©IDX¥ 0053304502 (962020 Tercero! \ ._ OA -QOQ

Www.eep.com.co m T
Matricul " Escaneny pogs
mw_w&mbm .m: .nn.EanEn-_ —‘—-_——:—_— : :__—V = __— : -_ ==_= __—— _:—_—“__ —_7—_——: —‘—_:_—_4 _uw.mno:uﬂ”

portal de PSE (415)77099:601 92 (BODX0N005304637 RINT)OMUNNBE B0 (S5 00DA1 7
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| | @A

@ 6 i 83—3 () Maraya
SRR e SERIRIAISIEN 26
PEREIRA | vETERINARIO Le Tene. 0 2600 Lotes

Villa Santana
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: m&u;m&mm.,om::_,.o“wﬂ Felino: ) Machoi[X] Hembra:( )

Raza: ot AR

Médico tratante: /¢ s Galadm

Tutor: lLuz Vel V. Cu%mm Paciente:_(O¥s 2

'Historla Clinica N%

AW |

{

Motivo de consulta reportado:

C on =]

Examenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS e PERFIL 1 k
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA | ' PERFIL3
VIF/VILEF i i | -~ DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA & | RASPADO DE PIEL/KOH . N
CUADRO HEMATICO , . COPROLOGICO : ,
. ECOGRAFIA S . RIS 3

Evaluacién del paciente / medicacion:

\

O«M\Q s\\ﬁﬁ (o

Infectocontagioso Consulta/triage
gnacio alazar ]
Sdico Veterinatio y Zootecnint

T.P. 35686

Imagenes diagnosticas 1

{magenes disgndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N% m G ,_
. ™ W (O Maraya

% m Howea ke | " () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

: ' |
Yo, |t <0@,2«, M\Q?\N , identificado/a con Documento de
identidad namero Dm;/mw %&J - actuando en calidad de tutor del

-canino [Xfelino[ ] llamado m, QKIS declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: .

Direccioén: Ammnmowmnnlmd_:mnmas ooB_o_m,nmm »:.o_,:,\m:aoo _~ , nimer; momcama. tc.)
_Manzaney {4 case. 05 3.39&%2 Wlsantone Yerae -

—~

Barrio:

Comuna:

Lalla_Sonfano.

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

Qooc:._m:ﬁoUoc_moo.ooio:jmm_o%w_ocmmﬂovo., Ooammor_um:m_Oo_oBEm:o; _.m<
599 de 2000. e

: &Q@k&ﬁ XAVV ;
; g ; 7 ~
M__Mﬂﬂ«m completo: \ (e §h§ . \%@e ? ,

Tipo de documento de identificacion: <&
NGmero de documento: U2 (3665

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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 Datos dol 8y

OazawzfcbcﬂMIMndcz’IMchIofbanOeeMW

Empresn do Acucducto yAlcnnmthu
3 do Perolra S AS ESP
Nit B10.002.020-F

Totil Porioda

$2,203.25
§10,016.53

Nmbnto Alcantariilado
190 Fijo Alcantarlilado
bsidio Alcant (-68.2%)
sargos Mes

1sumo Periodo
slo nla Decena

Bublotel Aleantariliado:

N

I(JIALAPAGARCONALIADAS Vi’ i
$30,300 i

)JULIO HERNANDO ARENAS

‘ | it eyl
’_()’;f llllhl)‘ NOAS OIADO

Hatalle

Vilor Cuolu fjulclu

$30,045,60

$10,016,63

$-26,761.08 |
$41.37

$14,110. 15
$-1.

BONCEPTD URLOA AN VAL MG TOVAL
el DL

$:20,701.55
$4348
$10,106.52

L/\LLE 1BE#33-21 MZ114CS 6 GUAYABALALTO

(‘uotuu Faltantos

Nn /\muvu |m e »UMM

acriptor

J  tostsaey

) | A / 50901044

J Factin daf Boaumento: 16-”F'§t;2b26

I Foriodo do Cobro: 14-EM028:!11-F00-2026
Fan

$30 300

25-Feb-2026

Me quado sin nl sorvlclo de agua: §
202602415
| o

18,870

WH‘M" VRO T

108 1w e o s o0tk o asgecton
308 1R e i, a4, 174 ) G, o C.
I 00D 0, o1 10, by A2

i

fniola o I FIna| Guatag

Vi Cuota s Bl ) dllanisy

U lllll e —

EMPREBA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DB P WW)(W# '* A L

“ ﬂVMﬂﬂDIMOﬂMM‘WW

A T e
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Kit 150
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Historia Clinica N%

W3 A0

A:v
X
4

Hospial Niblco

VETERINARIO

(O Maraya
(O 2500 Lotes
w<=_w Santana

Pereira

Le .ﬂP}P

@ Alcaldly do
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: NW;M...NN%O&! anino: X Felino: (] Macho: () Hembra:()
Raza: Ny _
Médico tratante: LomCig S /ol sy .
Tutor;_ bﬁ.@}mL TS e G . Paciente: Jefeo.
Motivo de consulta reportado:
Ceonnso J If\& A

Examenes solicitados (marque con una X) e
" PARVOVIRUS ¥ S PERFIL 1

"TEST DISTEMPER : g “PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA - - PERFIL 3

VIF/VILEF . O : - DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA # N 2 3 " RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : : COPROLOGICO .
. ECOGRAFIA , ; : 4

- Evaluacién del paciente / medicacion:

D)Pangs]a coo A

Imagenes diagnosticas |
U -

Infectocontagioso

Médico Veterinario y Zootecaidti «

T.P. 35686
Unlversidad Tecnologlca de

/ Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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F D pereira R

mm w Aimin de Hospital Piblico | = Lo Tene O 2500 Lotes
PEREIRA ' VETERINARIO : mS__m Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yoo DA\ xeta2c© , « identificado/a con Documento de
identidad nimero Lateqd Goy , actuando en calidad de tutor del
canino %m:zom llamado ,.Mﬂu (o, ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente: Pk o N .

Direccion: (Especificar la direccién completa, m:m_c<m:ao,om=m. namero, ciudad, etc.)
NunSaaa. e CaSal T| o\ ‘6115,)93.%@

Barrio: m/ N eprung oS
Comuna: LN (1 L AONCL

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

RecaetrTBnu o

Firma. 53y

Nombre completo: \.(0%\5&\:2 nﬂv)&\nru i
Tipo de documento de identificaciéon: L Q J @ a\ m 0 C
Namero de documento: _LIT1 0 4 6 oy

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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FECHA ._m._m 2»9:_53 03-MAY-1971
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as Blenvenido a la pagina del Sisbén IV

s A & g SR

Registro valido

Fecha de consulta: 09/03/2026

Ficha: 66001050562200001344

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ACENED DE JESUS

Apellidos: ToNUZCO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42109604
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/12/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 10/12/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos: 18/10/2025

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

AI>AS5 Bl1>B7 Cl>Ci8 DI>D2]

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

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

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

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 dltims
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social
* MinEducacion - Ministerio de Educacién

+ ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
General de Seguridad Social en Salud
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) Pereira  |ONr
Aealdin do Hosptal Nibleo Lo Tane (O 2500 Lotes

VETERINARIO

O villa Santana

'FORMATO __uzoo_mu_z_mzqo,n‘

CONSULTA
Fecha: Nm:b.mwbog_:o X Felino: () Macho:(X] Hembra:(-)
Raza: :
Médico Qmﬁmsﬁm. Lo o O [22m
Tutor:_ Kare |t belle Mreaces Paciente:__TTdcan
Motivo de consulta reportado: ,
Dmmﬂﬁtﬂr, rom a
Examenes solicitados (marque con una X) |
" PARVOVIRUS PERFIL 1 : )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
"PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
* VIF/VILEF DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
(_ ECOGRAFIA ¥

Evaluacion del paciente / medicacion:

D\\\Qxxx.ﬁ (G

Imégenes diagnoésticas|

z_n_:nc Veterinario y Zootecnin.
i ! —u w 5 a 8 a

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio Zma_nmo_o:

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Hospital blico

; () 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO 1o Tene 2 Villa Santana

TSI 5 W | D [pogs [
\O Alcaldin da

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

Yo, :&.ﬁL .Z.a._(F Bt (Cavafsidentificado/a con Documento de
identidad namero _ 400485 q6g , actuando en .calidad de tutor del
omzm:og?_m:om llamado __ T\ Ve, ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién moﬁcm_‘mm,_m siguiente: e : .

Direccién: (Especificar la direccion completa, SoE,\m:o_o mm__mr:_n::mqo, ciudad, etc.)
Ni=723 & = o \ o S R il _

e, s |

Barrio: _ D cinyg VF—D ,

Comuna: __y\Ma .an.:.xoao.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se \o_m.n_m«B.m:m,o_c.m.,m_mﬁm 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 yfo mg«:m:mms,.mﬁzmm, por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000. - : ol ¢

\

el Il \,\Q&iﬂ (om0
Hirma . _

ZQBquoo_BU_mﬁo” LAPFL b holle A

Tipo de documento de identificacién: ¢ c
NUmero de documento: 40O Y| 6R5 968

encS C-

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

! CEDULA PE CIUDADANIA |
' ARENAS CAMAYO'" "'

APELLINOS

I KAROL MISHELL

Tand

J i TR \
FecHA 0E NaCIMENTO « 23:ENE-2003
PEREIRA .
| (RISARALDA) "
i LUGAR DE NACIMIENTO
1.53/:; A F
ESTATURA! /) G.S. AH SEX
13-JUL-2021 DOSQUEBRADA N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .’ e o |
fnoice perecHo LAY 1 REGISTAA OR NATTONAL 1
,4 . b | ALEXANUER WEGA ROCHA 1
At TR ; }
| shfld)
I favgn i 8 R RS R g BE [
¥ LA d \Witr'd (! ]
it L ] el |
bRl At AT bRl |
. P-2402500-01250278-F - 1004685968-20210818 00753228464 1 8502400404 \
5, BN Eoomnid Clel :

e R et
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teyistro sulids

14/03/2026

Fecha de consulta:

660011971803000028071

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAROL MISHELL

Apellidos: ARENAS CAMAYO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1004685968
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/10/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
19/02/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

Direccién: Carrera 10 No 17 - 59 - Pisa 1
Teléfono: 3248703

Correa Electrénico: sisben@pereira.gov.co

iHemnos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes Casas

strativos.

1 Por validacion de informacion en ctros registros adit

2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registio Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tu

encuesta.
Para actualizar wi ficha utilizamaos informacion de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacion - Ministerio de Educacion

- ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX
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— _ \ xm/gg(/ )

() Maraya
) 2500 Lotes
E(\ lla Santana

[ .ﬂP}P

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:20- /20 Om:i?% Felino: (] Macho:[] Hembra:(X]
Raza: A
Méedico tratante:

Tutor:__|{arol MAS mnv ?nn |h8b«c»n_umo_m2m {unct

Motivo de consulta reportado:

Dm\,u,muncd,srx e

Examenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacion:

O ffom)] 2 Cos

Recepcion

Infectocontagioso

Cansulta/tringe W imégenas diaghosticas |
¢ U e lre >

Médico Veterinario y Zootecningy
._, v 35686

Imagenes diagnésticas 2 _.mcoa.nﬁo:o Medicacion

Formato 4 - Versidn: 4 / Vigencia 01-2028
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a - Pereira

AoaEa ¢ Hosptal Pobice g
PEREIRA = VETERINARIO Lo Tene

(O 2500 Lotes
vm Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, fn:®~ Z.LKF Deoca 9\5« Em:zmomao\m con Documento de
identidad namero _1aad 68S 94.69 , actuando en calidad de tutor del
om:_so_/Jm__:oU llamado __\vmg_ ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién ooBE_mﬁm So_c«\msao om__m ndmero, ciudad, etc.)
N=132 _¢29

Barrio: __DenbLbio
Comuna: __ Y\ e VDSMQ&

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

EV&A%& cen-~1( ;
”oﬁﬂ_‘mooﬁjv_mﬁo lNDEEF.l%zém DSQ_NQ )

Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: llrhbhvmlm.mfm@b@!lll

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

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULABE CIUDADANIA

were 1.004.685.968
ARENAS CAMAYO

AFELLIDOS

-~ KAROL MISHELL

. hDMARES

ﬁf&,m .ﬁﬁm?u,rm

[JELY VY

; I..n%av, ?u:

PEREIRA
(RISARALDA)

1.53

ESTATURA

P-2402500-01250278-F-1 004685968-20210818

13-JUL-2021 DOSQUEBRADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.S.RH

00753228454 1

FzcHa DENacimiEnTo  23-ENE-2003

8502400404
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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAROL MISHELL

Apellidos: ARENAS CAMAYO

Tipo de documenta: cédula de ciudadania

Numero de documento: 1004685968

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORIMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registio valido

14/03/2026

660011971803000028071

20/10/2025
19/02/2026

19/02/20286

*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

Nombte administrador:
Direccién:
Teléfono:
Correo Electrénico:
iHeimos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en 10s siguientes casos:

rstrativas

1 Por validacion de informacion en otras registros adi

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

sisben@pereira.gov.co

: por Registro Social de Hogaies (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tw

2. Cuando exista nueva informacion reportada

encuesta,

Para actuslizar tu ficha nos informacion de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion
+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

+ ICETEX
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Historia Clinica N°:

41923

(O Maraya

(O 2500 Lotes
O Villa Santana

g
@ Alcaldia de
PEREIRA |

FORMATO _uzOOm_u_,_(__mZ._._Ow
CONSULTA

_nmo:mummuu .\nm.@l Om:m:o”@mm::o”DZmo:o”ﬁ.:mBQm”D
Raza: o 4 4 ; :
Médico tratante: Lomar Cprm

Tutor:__Kauo L \Wighvlle Mveas \15,.@\,\ ¢ Paciente:__Te0Q

Motivo de consulta qm._oo:mno.“

i Omﬁu,wt.b 23 Yagea

ST i

Examenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS _ 1. | 7 BERFILT. 5 ]
TEST DISTEMPER : & 10 PERFIL2 e .
PARVO/CORONA/GIARDIA . 1. PERFIL3
VIF/VILEF* o o e  DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA 5 | .1 RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO s ] " COPROLOGICO =~ _

(_ ECOGRAFIA . L e j/

Evaluacién del paciente / medicacién:

Derpn i) cop— -

Recepcion

Infectocontagioso Consulia/tilage
Medico Veterninario y Zootecnibt
T.P. 35686
Unlversidad Tecnologica de Pergi

f Imagenes diagnosticas |

Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia O1

2026
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_ , > w @ . G ia O Maraya
‘ PEREIRR

_ oI 1® Teme O 2500 Lotes
~£ e VETERINARRIO

& Villa Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo. lkm:@_ Z:rﬁﬂ D.m.du Aoy o

identidad nimero _ta04 Q¢ q4g’
canine felino[ ] llamado 10

Que mi direccidn actual es Ia siguiente:

identificado/a con Documento de
. actuando en calidad de tutor del
.declaro bajo la gravedad de juramento

Direccion: {Especificar Ia dire

ccién completa, incluyendo calle, niimero, ciudad, etc.)
Mi-13-¢ 91 : : . : 2

Barrio: __Daiagb i : Y
Comuna: __\y\la Sandones

porcionada es veraz Y corresponde a mi domicilio
N caso de que se determine que esta amo_m«momo: contiene falsedad
ideoldgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy

legales

: &M&K ?,RA\? %\G\E %

Firma .

Nombre completo: _kaio/ S, Jae lte Aeres ¢
Tipo de documento de identificacién: ¥ e
Namero de documento: _dacléQsqsa

Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
_E.zd IFICACI IN PERSONAL
CF :~=> Cr r_::>_32.>

NOME O d OQA oaa mmm
ARENAS CAMAYO" "
APELLDOS

4.59_, z__v:m_._.

52& 1;“:,_& bnmao&
..., . 1AM

|

st

oy )
” ! ! e
AIAEE RSN AR LN SRS,

Al ]

P-2402500 01250274 F-1004665968 20210818

FECHA DE NaGiENTO  HHENE-2003

PEREIRA
(RISARALDA) !
LUGAR DE NACIMIENTO
1.83 A+
NZ.)#CB), G.§. Rl

, :...:.v-:; A zna_oza.
v o ALERANORR VEGA KOGIIA

) E bl I

'l TIN
! N ” .
00753228464 1 8502400404

soebnad Ul

¥+
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Sishen

T @0 M 4 2
P At B A e P o g

Techa dn cor mults

Ficha:

Pobrera moderada

DATDS PERSONALES

Momires: XAROL BPAISHEL L

Apellicas: rmENAS carnsryn

N
25
[J
]
=
Q.
1]
N
o
b
an
N

Tipo de documente: ez
Numere de documente: 1004655232
Municpio: Pzreira
Departamente: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Fncuasta vigente:

Ultima actuzfiracién cudadano:

U %ima actualizacion via registros administativas:

Peggicteey

08/11/2025

660011971803000028071

20/10/2025

20/10/2025

*Si encuentya alguna inconeistencia o desea actualizar su infarmacion. por favor acérquese a Ja oficina. del Sishén del municipio dande

resicle actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Non"ire administrador:
Direccinn:
Teiéfono:

Correo Electrdnico:

o
-

JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS
Carrern 10 Mo 17 - 59 - Piso 1
3248703 - 3206765419

sisben@pereira.gov.co
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