t\q..r\‘.

| @D Pereira |t |
() 2600 Lotes '

® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: ? {95{7( Canino:| | Felino: !Y Macho: (%" Hembra:[ |
Raza:.___ +% 1, :
Médico tratante: 1 dne 0 Salazar -
Tutor:__fte .(.‘*_fi'.'_’.,_,&%o . Paciente:___tle Y O
Motivo de consulta reportado:

’( wamnmut o

\
ERBRBRES 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 ) B
Evaluacién del paciente / medicacién:

AP/ e ], 5 €

F 4
___DC_LFAgeS'JO'C’Oﬂ

Imagenes diagnosticas |

Infectocontagioso

Recepcion

T.P. 35686
Universidad Tecoologica de Pererr,

N Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio
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@ ¥ D pereira ® caeet
g n " {) 2500 Lm.‘

@ Villa Santana

| FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

—

i
Yo, _;_ _'_(_,l_‘_’_'f'_“,'__:_ _C_ Mg < ., identificado/a con Documento de
identidad numero 2% 347 @“‘ _____ _, actuando en calidad de tutor del
canino  felino 7 llamado __77/@714 © __ declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:
Direccion: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, niGmero, ciudad, etc.)
- ____E?_}“. 73 Cetda 7:"_
r—— las [risar
Comuna: ___ Lt tee SeevaFecste
Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que

‘ incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

1 599 de 2000.

|

y _gﬁ/mm_‘#_._

J Firma
|

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: _¢/ . 294 217 88%
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FECHA DE NACIENTO  26-0CT-1957
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(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
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FATATURA a8 in Arx0

25-SEP-1960 TORO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4 4., Juoat ...),t .
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o8 e TR TonalY

." e RN ORI LR 1Ry RO f"”
AL :.'1;:;‘:!"' KRS 14 W]
AR

AL

.
A-2400100-006508SE-F 002004 7089 20141107 0040852050 1 4503129123

REPUBLICA DE COLOMBIA
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

fEGO ANA ORFALY

#223CS 25 VILLA SANTANA LAS BRISAS

01-01.021-6008 Residenclal 3
4930 “

0018 NT 1

1 Paorelra vich

Franstorma

10036M0000 ¢
(KW): g Gruy

d

U .l 88 n.u-s
JUL | 8 73,078

| Ago 87 76,838
i g; 10882

| 4 47T
__Nov 82| 7nan

JUL AGO SE’ ocT HG\I' &:hul l‘rormdla

- Numero Ilaru Lec ulﬂul LIII hnllrlof ID".I'IHCII Fa:l | ':;xm“ promadic.
el = — ! : 1 ,_T__.__ |
“. 80014651 MER 14491 | 14397 _|_§4ﬂ___|_1_; 94 | 85
activa i | Il
ZWNOVIZ025 - 20DICI2028 Dl facturados " Ubsery
B54.1551 fnamesde  NOV-2028 tocitiii
uqummou DEL CONSUMO ACTUAL

Subsidio
-39,586

nsumo kWh Valor kwh
B54.1551

Total energia
80,291

/10 FQUIVALENTE [LECTRONICO PARA SERVICIOS PURLICOS DOMICILIARIOS - (N R, I By e TricA

MATRICULA ————————S>>> 1103019 )
Fecha de Emision: RiALLED TS 12,867
R e ALUMBRADO: 3,650
Tengo plazo para pagar hllla

E OTRAS EMPRESAS: 16 527
Me quedo sin Servicia d,,de‘. SUBTOTAL SIN ENERGIA: '

ENERGIA: 40,705_

Uocumento equr:ajente a1 factura; $57:222

T e Camormg

Iaraduancion

CLT Consume Lectura Temada

Total
40,705

mroamcréu GENERAL

verites del ©

Corm, 0 Lrutario

£1} in + (M Perdidas + (F tiones + (0 Distribuckin + (C) Cemerclalizacion

306.2732 53.2977  57.4220 28.0431 307.3709  101.7482

= {CUY Costo bwn

54,1551

Los siguientes valores son informatives, no estan incluidos dentro de la factura

Int. Mora 30 Vr. suspension

Vr. reconexion 42,583 |nt. flnanﬂgij_iﬂ_}J

ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO
irc.: 5 franciads Deudasctual Cuota pendiente DIUGjng 22 FlViineg 15
.' Bilute 3 flti?:t"é"'"""r
Bi,n,gm 0 :iui.?a',; 1
% -

ULTIMO PAGO

=l
P O2/DICI202

Empresa de Energia de Pereira 51958  recha 0 por 11t Par senvieios publicas
e o o .!L:;c;ajslpl‘;- a2
Yalor en Reclamacion Froceso 2T 22024 Autoeretenedores industria ¥ comercio Perciia

Acuerdo 023 171272020 _f
U] ]
COD (CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL
501 Consumo Activa 0 80,291 0,297
561 Subsidio 0 -39,586 -'9,58

EEPMOYEPLIR MASIVO

7 Limpiezaurbanas:

IR

v.eep Com.co
£atrarida Elc:neayp-qa-
L tu factura por el
1103019 totean o

B
TUNESAAR G |nmmnmnmmmm ﬂl\lI1|I|\I!\Il|\\||ll\|N

MUNICIPIO DE PEREIRA

G %

orsbrads Publico borgira O ‘”‘“’“"%Eﬁ %

£31.480.030-2

Pereira
Nit:

032 del 2000
CRA 19 17-55 £d Torme Central, local 104 Pereira

Responsable del Alumbrada Publico:
Acuerdo del Concejo Municipal No.

Oficina de atencién al cludadane:
N—

HH  OTRASEMPRESAS U
)

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

Nit. 900, 133 107- 5

2
Frecuencia [\redsem} No aprovechables: “- ﬂ\prm’echables - Bamdn
Frecusncia Corte: ' _(Veces/Mes) - Frecuencia Poda: We‘e"’“ﬁ"%srmrc
FrecuenciaLavado: *(Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): ~ Uso Aseo:
Tarifa dltimos 6 meses
tIsn T At rat 1270 L

| |r I | 5 ||
Ghs Caigo B0 AseR UOAANTIRCE  YAIIRS TOHY 169 Componentes Tarifarios
858 CV Aprovechamlento 0 219 219 |, . 1990398
939 Cargo Variable 0 12,336 12,396 © B702.07
999 Subsidio Aseo 0 -28,909  -28,909 TRT:

ToF.  3040.58

1 © 414228

W e

by 653.364

TLU: 5114.44

%SuB/CON: 020%

n Res:1

Valor Financiado NOVIz025  Unidades Independientgy,gs8 P o/pNEzfERgient
Periodo Facturado Ult. Fago y Fec.

i Seor Oct o
Cantidad de Residuos (ton) ot 09 o
Aprovechables (TRA):

054 054 S0
No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo tg;l;n} Informacién de Liquidacion
Ordinarios: o1 Costo Fijo: s
Barrido y Limpieza: a1 Costo Variable No Aprovechable: 12396.

Costo Variable Aprovechable (VBA):
Rechazados:

A conocer el
de tu consumao en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucién CREG 105 007 de 2024

I

Pago SIN

AP v
Terceres ( fu‘
Pago total

factura 1
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Pereira

s oo 'k“
vmnmmuo {2 Tene

‘({lzq} ) @pm.sa

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:32/06/ ¢ Canino:dd Felino:[ ] Macho:( ] Hembra:
Raza: h Nite ﬁ [P
Médico tratante: __ L gnace Saluear - .
Tutor: SEQ\N Lraan ’1{7_.--\4'3{- ‘ _Paciente:___ Yo ME -

Motivo de consulta reportado:

U= ’13'\&9‘0 2 D !’SP“"“’J”[""""-;A

_ solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 R
TEST DISTEMPER PERFIL 2 3
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA - - RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA ' _ ; ¥

Evaluacién del paciente / medicacién:

IR

neylavLle oo, 2
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Mot ono | 28 Lotes
(L) ,? L"} . J @ Pﬁﬁaﬂﬂ ' VETERINARIO | @ s E:/::ﬁ%anlmm J

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, QLGN LUCA \(7686% , identificado/a con Documento de
identidad namero _\.0655 63 (\(¥ , actuando en calidad de tutor . del
canino [ xifelino|[ | llamado __™MONT_ ___, declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccidn actual es la siguiente:

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

ME=——23 COSA 0 IR e S SRR ERCY, | S -

Barrio: _e yrmond O
Comuna: Ay \leos sk Do >

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
docurnenio pawiico, coniorme a io dispuesio por Codigo Penai Colombiano - Ley
599 de 2000.

QLGS ypee el
Firma
Nombre completo: _ ©OLGA  LuaR {2 Eres i e
Tipo de documento de ldentlﬁcac:on Ao &S se&d
Ndmero de documento: __¢ ¢
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REPUBLICA COLOMBIA
mmac% PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouene 1.085.568.148
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s i gl R . vt

L~ FIRNeA
T
~ =
FECHA DE NacivenTo  OB-ENE-1986
VALLEDUPAR
{CESAR) .
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA GS AH
25-MAR-2004 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil
REGET! AL
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(.,- T ’ ‘ porelm () Maraya
' () 2500 | otes

MOS0 e Tm
VETERINARIO ® Villa Santana

Historia Clinica N™ . '
{11 yq . @ PEREIRA

'FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 72(©¢(1¢ canino: () Felino:l}'sb Macho:( | Hembra:’B
Raza: ¥lvho
Médico tratante: ___T9naucto Salauzer: .
Tutor: UJ-‘NH Cavtve _Paciente: _ Wﬂw"- -

Motivo de consulta reportado:

Qo 9 j)rfaw“/-wcm'

EXBMERES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 i

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA . PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO'
. ECOGRAFIA ; ; 3
Evaluacién del paciente / medicacion: ‘ 050

)

DL/l N Cpar

Imagenes diagnosticas |

Consulraltna ge.

Recepcion infectocontagioso

m ?elcthano ¥ Zufﬂtumla
Universidad

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio
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O~ ) Maray2
") m l(-j 2500 Lotes
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO ¥ }

Yo, weshd o\ a5y HAADYC, identificado/a con Documento de

identidad nomero 100312679 , actuando en calidad de tutor del
canino’ felino/~| llamado I‘?l‘\"‘ces)\ ,declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccién actual es la siguiente:

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

M Ioen 23 CoSA AN

éarrio: LeMan o
Comuna: \JM\ASHA T WA

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacién de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
docurmento paiico, conforme a io dispuesio por Codigo Penai Coiombiano - Ley

599 de 2000.

Wil 00 oS Mo

Firm; -

Nombre completo: _\gi4 a9\ @y n0o
Tipo de documento de identificacion: _cC
NGmero de documento: _ 400526 LA

- I Version: 3/ Vigencia 01-200¢
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Historia Clinica N%: ' f (D '
= () Maraya
@ | ; 1| Nrelm () 2500 Lotes

Lo Tene ¢
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha:"l'léo_qz_._‘:Canino:@ Felino: [ Macho:}< Hembra: (]
Raza: ydH1O ‘
Médico tratante: ___Zsavcn  S2/04 21 _ S
Tutor: L\vac;c e (elen. Paciente: Weas—

Motivo de consulta reportado:

Qc.mmb 3

EX&menes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacion del paciente / medicacion:

}7&;‘0 é Z C
S

Pacienie Sano.
Clegpte Ecn-ﬂ:[

imagenes diagnosticas |

infectocontagioso _ Consuitaitr_iage
(fr=ins AlA 7 Al I N

Medico Vetetinatio y Zooteximsta
T.P. 35686 ’

Recepcion

Laboratorio

Imagenes diagnosticas 2
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*< Tavse Jele T

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO :

Yo, -] ovJe iden JC(C C, identificado/a con Documento de
identidad nimero Y8l 65290 , actuando en calidad de tutor del
canino Yelino_? llamado [vca>~  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién a-ctua! es la siguiente: , l

Direccion: (Espec:ﬁcarla dlrﬁ:c n completa mcluyenc‘{'_c() é:alle namero, ciudad, etc)
cad>H ;

Barrio:

Comuna: \_/:lii“"a"’}a"'f/'

Declaro que la informacién proporcionada es veraz v corresponde a mi domicilio
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
documenio pauiico, conforme a io dispuesto por Codigo Penai Coiombiano - Ley

599 de 2000.

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identiﬁca&%\: <
NGmero de documento: Y6y 070,

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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Sonpital PUDIO
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() Maraya
() 2500 Lotes
@ villa Santana

L2 Tene

"N?f \ @psm‘ﬁn

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: (0L / 26 Canino: (¥ Felino: (] Macho: (] . Hembra:[f
Raza:_ e, ,
Médico tratante: _Zgneacw Salazar o o
Tutor:__ ¥\aw i Celvne Gdqu‘r_ (&) Paciente: (U[:‘-‘i’_

Motivo de consulta reportado:

-l'l,efre. Houdho Moo

EXa8menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS " PERFIL1 -

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF ; g DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA - RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA | | ¥
Evaluacion del paciente / medicacion: 7

. Vi - O

medicacw’n combule torioe
Harboqrmm OYsnl scC
D pirone O-Z2ml|l sC

Descr @2my ©2m| sC-
7

Recepcion Infectocontagioso

Ccms- Jiraltna ge Imagenes diagnosticas |

Medicacion

Powered by CamScanner


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

F.?;:‘!-;_:.‘h.'__.;»:«z___ . L TR,
m — ‘ 1 (\) %

i | (
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Phowg st A o

VETERINARIO

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, fj}}l\uﬂ ((/ Ne G—c\(/! "2, identificado/a con Documento de
identidad numero Je 317 25_:}: _____ _, actuando en calidad de tutor del
canino “sfelino| | llamado _1“_-{3_#_____,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente: |

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
J"l_i ®. casw S

Barrio: !42 é’{: Sas

Comuna: Villas mmacey

Decilaro que la informaciéon 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 ylo -administrativas por falsedad ideolégica en
UULUIII&:IH.U pUUII(..U, (..UIIIUHIIE d IU UlprBbLU Por \.;UUIBU l“elldl bUIUITIDldHU - Lb‘y

599 de 2000.

/Ll\m ' n (e /muja/f”

Firma

Nombre completo: Ce_
Tipo de documento de ldintlhcamén
NGmero de documento: 4. 2227795 3

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
#
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REPUBLICA DE COLCN.DBiss
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wrezro - 30.291.253
GALLEGO CARDONA

APELLIDOS
ARIA CELINA

aRed Ledoa  Gullige Catdova

N
FECHA BT Heciviento  24-FEB-1961
VITERBO
(CALDAS)
LUGAR DE HACIMIENTO
1.45 O+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXO

29-NOV-1992 MANIZALES
FECHA ¥ LUGAR DE EAPEDCION i ucsd fumren o

‘h - i e s
- &EI: :tgﬁmm AE} t

-ﬁ.‘w

I i

A-2400100-00062903-F-0030291253 20080902 0002096309A 1 4560010352

CARLOS ATUCL SANCHEZ TORRES
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ONA.CANO.OLMEDO v (ENT
MZ 8 CS S VILLA SANTANA LAS BRISAS et 0 FAS EMPRESAS: e
A wt g [ S : ' 'J
B -021-3892 | Poreia n«% ] - - e : A4 41
100430000 cll . I 1 q" . ——1 : ' .__._...._g?_"_s:
0 ' W16 Sl . §42.47
INFORM
N o ‘:‘l-:rl:’--?n"
. o MUNICIPIO DE PEREIRA
’ 05" GONCEPT DENDA ANTEROR  vALOR MR TOTAL
; u D D D B . ; T Impuseto Alumbrads Pybica ' 3 s
R T . ) ‘ oo 4t el A v' " ed
. ] | Mt S8
— .ﬂ Mﬂ ’rh. -y it m % posmpand .:“"w- } iccns. t‘ = *d“& ‘”ﬁl.‘ toa . e e

L]

BO014BA2 WER 20080 - ROSDS ““"11‘11" X .
- ;l;—

e | COD  CONCTPTO  DEUDAANTIRIOR VAR MES TOTA

-

I WARGA - ATNTN »
g -~

LQUIDACON DEL CONSUMO 7

Rt i

1 fotovechalles. g Barrico
b il Porlar 'nn-wm
-lhnlm'ww o Vio e gytan

“I'_ H.J""ﬂ&ﬂ'ﬂ

!aru _41 ]mlb_i
Lmvn) g1 L

g
Valer fnars, o
Perioco Fagcts acn

{Cantidad o Resid
Aprovechables (TRAL

09 1 COIELIND BN AEle FeindgT
INGHESA & ESTL COOWGO Ca
Raniioion CRED 135 007 de 1024

WD M e e B T e b e s R Ve TV A T e e 4o

a1
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Historia Clinica N*:

o,
L ]

Hospital PUbico I
VETERINARIO

Pereira

L2 Tene

() Maraya

@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

Fecha:
Raza:
Médico tratante:

Zos1Aaa0

CONSULTA

72102 01

%&Canino{@ Felino: §4 Macho: 3 Herhbra:[:]
+Hr© ; :

Tutor:

Sandra T/grrion

Motivo de consulta reportado:

CGuthey

- © Paciente:

o neha y~

Ol

EX8menes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL1 b
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF Y DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA d RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 3

Evaluacion del paciente / medicacion:

Pocienie C 4) S 1d o

Recepcion

Infectocontagioso

A l.cl U

gnacic

Imégenes diagnosticas 2

Laboratorio

Consulta/triage

sdico Veterinario y Zootecnista
T.P. 35686

Imagenesdiagnoésticas |

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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()

Pereira

Lo Tere

vm-:mnnmo

‘L//HC ’ @mm

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, UCK Q@q\ -P(:?Q , identificado/a con Documento de }

identidad nimero R IRACT , actuando en calidad de tutor de
canino[ ] felino[“lamado ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

() Maraya
O 2500 Lotes
@ villa Santana

-

Direccién: (Especifigar la direccién completa, incluyendo calle, namero, ciudad, etc.)

O\l \D SUE N o
Barrio: %U\V\Q&\l

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
A incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

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

[ Firma ,
Nombre completo: 3
Tipo de documento de identificacion: 0
NGmero de documento: SasteS=iiZd

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

L‘E'GAR nzﬂﬁmsmo

1.59 Ar - F
ESTATURA --  @.8.RH SEXO
ausmm PEREIRA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION y M,L--:,-i-

|
{
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@ W | D |pereira [o ]

lfg(,’—}’zk{ | &7/ piiitita | vitemnamio | P Tene ['?@’33.3“52333,3 J
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 2?2/« /% _Canino:[ | Felino: Pdf Macho:@f Hembra: [ )
Raza: Llrdnr e ‘

Médico tratante: 7 g nec 1o Salazeor
Tutnr e Ylat-l é;:l e~ O Parianta: [,U L (&) .
{ o

Motivo de consulta reportado:

I ﬁ( )[o(, rei Foean v:ﬂ ]
& - .

ERBRBNES solicitados (marque con una X)

I R .
Despa-asiioecioman

PARVOVIRUS " PERFIL1

TEST DISTEMPER ‘ PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA ~ PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPADO DF PIFI /IKOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA . ]
Evaluacion del paciente / medicacion: 7)

279 5}. z K

I

imagenes diagnosticas |

Recepcion infectocontagioso

cico Velenmano y Zoolecinla
T.P. 35686
' Pniversidad Tecnologica de Poerelrs

. J1 ji et |

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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@) villa Santana

Sedes ;
® Pereira O Wewrs \

Mg N l L? Tere lU 2500 Lotes J

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

DCILJU””C( @U’”%&m identificado/a con Documento de
u

adentnda mero /D“égo &¢/& & . actuando en calidad de tutor del

canino felmo{‘d llamado (v LO ___,declaro bajo la gravedad de juramento

aue mi dlrecmbn actual es la siguiente:

Direccion: (Especuﬁcar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

M2 32 ua Cauncele S
bun:;_ B L/f{’_)gg_ j;;n Aﬁc—f

Comuna. _—

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

p Gnce

e wmﬂ, Lodnne. ornters

Tipo de documento de identificacién: .~ (e~ . O
NGmero de documento: ___{ 988 0311 oY

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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. REPUBLICA DE COLOMBIA {5 Fe o |
: [DENTIFICACION PERSONAL . | b o

i = CEDULA DE CIUDADANIA ‘_';f

| = e ‘e

waeo 1.088.031.184 vl

QUINTERO MEJIA 4

P . )‘I

q-"!

e

a

Al

e T A
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.
SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

URB MZ 52 CS 2 CANCELES VIA EL CHOCHO CANC

© 7 0101-018-7706 1 Perelra Resldonclal
' 10024P0000 46
(- 0 “w Prora

INFORMACION DE CONSUMO

v M

G te
.

s » B*rUrTN » \ ”.mlmml,.  —
sEp | " I 67,158 |I N
n & 8 8 i
148 124707 1
ano D Dnm _ ' ME. |1 |
MP OCl NOY DS UMD FED Actes Promesio Fﬁ i 'ga” ii .
s W oAk | Lo At bn--u-nu ‘,"‘"“I — | """“:"""
T 000043 MER 7871 7663 208 1 . 208 12 ‘! .

T —
30,477
ALUMBRADO: 5,180
OTRAS EMPRESAS: 0
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35 657

ENERGIA: 136,630

ASEO:

ALUMBHRADO PUBLICO

2.180
MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES
307  Impuesio Alumbrado Publico 5180

TOTAL
S50

Fesponiable del Alumbrado Publco: pergirs
Acuerdo del Concejo Muric ipal No €17 del 2000

| Oficina da atencin M cwdadan  eap 19 17.98 B4 Tors Cartras, locul 194 Parsira

NT o s ema

-l

(0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

R

[T m-nu- muul lﬂll

MIVBSATA ...

{ "o WS ahor WA ta! energls Subsidio otal - .
| '
(] b ] 882013 108,966 BIAAL] 71,250
Y 65380 B 65,380 - 0.477
ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Nit. 900.133.107-5
Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 3 - Aprovechables: 9-Bamido: 2
Frecuencia Corte: 4  (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 7 (Veces/Afo)
Frecuencia Lavado: 7 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Asec: ESTRATC
Tarifa Gitimos 6 meses
| 26020 |1 26280 |y 26280 |4 26280 |5 26280 |, 26280
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO w0 ConETD seucaanTimoR  vawoawmes Tora. | Componentes Tarifarios
§4 Sye P Moo 8 degms  eTPITEL 2030124
vechamiento 0 203
DIUG)ng 22 FIUGInG 15 | |93 v-nam“ 0 1z4% 124%6ITRT.  sersad
DiUute 3 Filute 6 599 Sultalo Aseo 8 AR W wwmse
e — —— ey s s TC 4142.28
1 F &
11 ﬁ‘.‘:“.i‘:.":“‘.” "-'l‘—f-“-?-ﬂ:-n - T awitse v
. J | S - T ezrses
£ LR : T 6332325
ULTIMO PAGO i b % SUB/CON:  .38.40%
. L | Valor Financlado 0 Unidades Indepencientss  R95:1 Cuctas Pendiantes
127,471 PR e | it o e tais Lty | |Pertodofacturada  FEBI2026 Wl PagayFec.  127.471 P OS/MAR'2026
Wi o= A . | o0 Mo v coomes | |Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
_—— e N A —) Aprovechables (TRAJ: 001 001 001
No aprovechables (TRNA): 059 059 059
4
36,630.. Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacién
T DEUDA ANTERK VALOR MES L ;
EFTO DA ANT OR YALOR ME TOTA Ordinarios: 001 Costo Fijo:
S Catiin i 0 174,348 174,348 Barrido y Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechable: 202.733
581 Subsidio [} 37,718 31,718 § Limpieza urbanos:  .001 Costo Variable Aprovechable (VBA): 12496179
i+ |Rechazados: 0
% A it
g AT (8
s
=
b cuoe

o . $167,107

'l
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m _ | () Maraya l
. O Mlm L) 2500 Lotes

l 5 S9 G J \./ pERERA | vETERInARIO lb Villa Santana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ﬂ/“ﬂ‘- Canino:| | Felino: 47" Macho: [ | Hembras<]|
Raza: #Gei?110 .

Médico tratante: . T eva(? S2hjer
T'_"'_'\'"_ . _(;.'2?"1 .._..‘.'_ B at ':l“_('_')_h__ — Dﬁ”'ﬂ“’ﬂ HO ¥ €& f

Motivo de consulta reportado:

— —

,JA,,M roe A,f?m/ | J

“
ERBIERES <olicitados (marque con una X)
( PARVOVIRUS PERFIL 1
| TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF /VILEF DIAGNOSTICO 1
lL FHDI A RASPANO NF PIF /KOH
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
\_ ECOGRAFIA - 4
Evaluacion del paciente / medicacién: ;}29 & s L{ v
_Dgpowsn co- g

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Sedes

@ . 1| (‘\D iMrﬂ () Maraya

B0 & pitin | vivisnano | L Tene l;f,ﬁ,‘;“;;ﬁj; ' ]
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
&_;[Tla'n:é o QSQ(\\.O.' identificado/a con Documento de
'dentudad numero __ _-lézajo‘aja-___,dact?a‘ndi {an calidatt)nl demtuttar c‘ijel
canino felino X llamado __{Lur et ,declaro bajo la gravedad de juramento

aue mi direccion actual es la siguiente:

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

J\ig 40_2-_ maa 28

M 1 N..l
Cornuna a,sarg—a e~

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. Fn caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colomblano Ley
oY9 ae Z2uuuL.

é?’her O\ﬂc(a Qﬁu‘a Q50Fi o
Firma
Nombre comnlora .5722 m&\
Tipo de documento de identificacién: C‘Pofu (=
Namero de documento: 42(23348.

¢
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conatt e REPUBLICA DE COLOMBIA

CHIDADANIA

o HUIP 42,123.798
o OSORIO
A
'ﬁ-  ESMERALDA PATRICIA
‘_ [ bt Ratsmen Caun
i COL 1564 F

| IR

[ 12MAR 1877 O

PUERLO RICO (RISARALDA)
Fe

15 AGO 1098, PEREIRA

go b oty o somes )
Favimy 4tin J""'- ¢‘-|xl\n' SASRE. W

059725253

ICCOLO59725253624001<<<<<<<<<K
7703126F3504222C0L42123798<<<5
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b

e5E26147 1ef444720af4(72a2252b12561 e 7ab320f87c5h5che 1 1c649fecbd 74e3cc23b235a282c55achaT aBe4Bdd0cal

Dates del m:wn:uﬁoﬂ.
19608158

——

ESMERALDA PATRICIA OSORIO

60447007

19-May-2026

meses M2

Consumos ultimos

[

Comsumc Azumcums 1€ $2.275.7% $3k 20122
Carpe Fio Acusducio $70.350.00 $10.25C.00
Sutsoc Asoe [-B52%) $-2TE34 27
Recarpos Mes $26 84
Consumc Peroce $1S12¢E”
Assste & i2 Deceng f12r

2026-05-05 (- Etod |
TORRE CENTRAL NORMAL

i [ s D
GERENTT B § 0L B

LA BT e aaeTWd 7 DOCS WS Ampecies
L
P T e

e

Subiotal Acoedocto: c4C <

WeLamts Acaiarlacs % $2%e1 e $47.71024
Taps Sec Acaiariace $e=22 0 $E55719
Smscr Acaer E2 % 53065757
b £7730
Searyos et

o $22562rn

Eprovesnabies [TRA

Mo borovecnanles (TRMA

| | Croamarios

| | Barmue v kmpiazs

Limgiala uf Danay

Rhecnazaoos
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— 4 Trrs
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Fﬂ:-a;.m_

@8 .2

{ Mg bt |
VETERINARIO |

() Maraya
() 2500 Lotes
® Vila Santana J

910

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 22.06:26 Canino:[ | Felino: [¥] Macho:( ] Hembra: (X

Raza: ¥-(uhriq

Médico tratante: _ 7 o (12 EAL

Tutor. Cwvilca  [Sabed (M  paciente: _ (..'= . - NG

—— — —n.

Motivo de consulta reportado:

m;?‘-"f on fzzd :

EXBMERES solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 - )

TEST DISTEMPER . PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA iy PERFIL 3

VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA . ]
Evaluacion del paciente / medicacion: | ,7 '

P /‘ ¢so | L/ : ‘{1 g -

medEcelOn com by ) d ot
De speire g (teeeG
L

Formato 4 - Version 4 | \, goncia O]
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m () Maraya
m n\um | 1 Teme () 2500 Lotes

VE

® villa Santana

UI"‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

iy

@\jg__c_a S(:D QDC) , identificado/a con  Documento de
,dent;dad numero M actuando en calidad de tutor del

canind _ " felinoX_ liamado NG ,declaro bajo la gravedad de jurament,
que mi Gireccion actual es la siguiente:

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

| Honrano 6 code 3 i
c_:) \'\‘l e © 0 JY
Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio

c;onwna ol n

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

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

Firma “
Nombre completo: CA\HO cc::i

Tipo de documento de |dentmca0|on %: %‘ﬂ &5
NGmero de documento: _|:(O®

m&m&&lﬂ..@

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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mt)r WIVALENTE DLECTRONICC PARA SERVICICS PURLICOS DOMICILIARIOS

SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

FMERGIA BLEC THICA

_ MATHICULA 1100244 y
__ gchade Emision .‘-‘"i‘i’&‘?ﬂ'?‘h. . O . I
TES RUA ESTELLA-INES | ASHO 16144
Facturas Veneidas -‘— ALLIMIIAT IO K] ﬂﬂ"
16 CS 03 VILLA SANTANA LAS BRISAS TenO0 plazo para pagar hasla OTIHAS EMIIESAY '
_ S i s PITINApp ee— O1AAR EMPREEAS ¢
| - 01-01-021-6632 1 Perelra ; Ruldnnclnl ” K] Me quedo sin servicio desde SUBTOTAL SIN ENERGIA: lﬂ‘fﬂl"
"m“‘ b % Covit : Laiakd Eskrato b PRl A 216,068
1005200000 . 40,00 ! Documento equivalenta a b factum
PP NPT B e 777w (107 (L

16400 =51
MUNICIPIO DE PEREIRA

€ oraurno ulthnos sely meses

LA Valiw IHas s turadon

«Hora
v }{': u! !t ur 1)!? 24)

NOV 192 167,366 30 COD COMCEIFIO TRU0AARTEIIGIE YALCMES 1Al
DIC 241 m.gu 1]
l'N!. a4 2,11 n 0P Awpimnha Almbirada Fubiion ER LY A ARG
1" 150,508 L]
HE
ENE PED MAR AR Actusl Promedio ““ i Rarsppestitabile el Aluinbiacdio Pubiicn: pageive O ) An b @
| Energle Conpumn Cansima an Acueidda dal Concejo Munietpal Mo gy) ) 060
r—— [arca IluAuull Il.nmmm r"ﬂﬁnt'l Jlflﬂ | tactursda I Al “m"ff"""'"_“""‘l'“"l"l""‘ CHA 101788 B Tore Cantral bisel 104 Farniig
e T =1l | | !
A0 49810148 | HIK 12898 125011307 ’1 307 | 243
Reactiva - | | | 0 )
Vogaue el USRNSSR GRS p— .
D fac timadon Obsarvadion COD CONCEPIO  DEUDAANTERION  VALORMIS  TOTAL

Rango ConsumokWh Valor kWh Total energla Subsidio Total | — —————— J
801.2494 1 -57,800 58,002 |
T il T A0 esmmrerres
{ ' PN ATESA DE OCCIDENTE S.ASES.P,
. : fﬁ 133.107-5
Frecuencla (vec/sem);  No a;:m\rr-( I'n Muwrrhahlf Warrlda
P T — - (PRI ¥ b o (R Restricciones + (0} Ditribucian + (€) Comercializacion = (¢ mm-.mt:-_\] Frecuencla Corte: (Veces/Mes) - Frecuencla Poda: Wﬂﬂ,ﬂﬂﬂ}
Frecuencla Lavado:  , (Veces/Afo) - Aforo Mes (ML) U0 A%t paraar
TIZIZ2I | SIS SIS IR 1 1 IETOM o BIOTESH,, 891240 2 e TS

{ int. Mora V. suspension Vr. reconexion Int. [umn(ncu‘:n ) Tarly Bitmoe 6 menes —
e 50 R J

540 : '_uan_I?_:ananrn_Ji_aurn_..L 14980 _I \_ 14680

ACUERDOS DE PAGO I CAUDAD DEL SERV|clo 00 CONCIPTO CAUDAANTIRION  VALOH MES  TETAL Campanentes Tarlarios

Conceptn Valor financiadc Deuda actual  Cuota pendiente 844 Cargo rijo Aseo EL ] ,“.11‘ Thi: FLEUERTY
| : DIUG)n.q 22 FIUG),nqg 15 144 5‘:‘,:',3\.‘:.12.:;.:.-.‘..«-» % - ,‘?‘53. 12250 Yor mmas
| DiUu.te F) FiUu,te [ 238 Eotidio Aseo 0 34021 34021 |yc, 3080138
Dilu,nyin @ f'i;‘i:-_.:l.q.lin = T ;‘J;Q’M
Drres FoeTap ety . e ey
| VC .00 TTL: a::;' 1::
7 . ny; W8I
ULTIMO PAGO o sus/EeRl:
4 60.20% |
Empresa de Enereis de Pereina Fecha " " S Valor Financlado 0 Unidades Independienites Hos:1 Cuatas Pendlentes
r o g . b s | ] TPNCRN [eOF renta PO servicos Pubilic o . .
B 244,950 PISIMAY/202¢ | o ""'r';c E:;*?:‘E::.?:L{"E"‘L':A*E:;L f&iﬂ'l'{'é’l on| [Pecdofactunde oo ag UNPMRYReL o osn 8 tSMAVOO2S
iy e
Valor en Radiamaciédn Proceso 71212024 Autor retenedones -mimna y comercio Perelra Cantidad de Residuos (ton) Fob Mar A
Acuerda 02117/1272020 . i pr
Aprovechables (TRA):
.001 001 001
No aprovechables (TRNA): 954 N 9
215,965 Residuos del periodo (ton) Informacién de quu%da'cion -
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: Costo Fijo:
. |Barrido y Limpieza: -001 Costo Variable No Aprovechabile:
501 Consumo Activa 273,614 273,614 : |Limpieza urbanos; 01 Costo Variable Aprovechable (VBA):  202.733

561 Subsidio -57,800 -57,800

581 Intereses Mes 151 151 . |Rechazados: -001 12047.844
g 0
i\ W y,

LQuleres conocer el comportamianto
de tu consumo en este periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 CO7 de 2024

P ——

VALOR A’ PAGAR:
Henergia —

Nit, 816,002,019.9

e g (Il L
o2 (IMVRRIEINY

portal de PSE

WA IIII"IHiiiiililllllll!!!!!!!!!!!l

L

WY ...

Pago lnul j
i

factura
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() Maraya
() 2500 Lotes

L!l‘a?i’ @mt2m1 g

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Z%la:ﬂé, Canino:| | Felino: [;}L” Macho: (] Hembra: g’
Raza: e - .
Médico tratante: T 4nte® gSolaz o ol
Tutor: vV (eles” Paciente: /21 7O

Motivo de consulta reportado:

| d — ‘.
. / > e ee or?

’

EXSRERES 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: (P

- oL iz A A I ;

P
Despa-as Hloeton
f

L Congaltaltrizge Imagenes:diagnosticas |
’ LT N Lo v [ )

Recepcion Infectocontagioso

Imagenes diagnosticas 2
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() Maradya
mmo \ T 9 Tene

O 2500 Lotg,
@ villa Santz,

ysn

 —

@ PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, g&m_c_o.\iib ROO ., identificado/a con Documento d
identidad nimero JD_%@_E}Q,X&L__J actuando en calidad de titor de
canino_felino[X| lamado _swnO.declarobajola gravedad de jurameng,
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Han2mnG L6 Codn 3 - B0 )
w@'@' i

Comuna;_(HIO__ 2HANG

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

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

CRISO 001XE’3 ROO

Firma !« 3 \
Nombre completo: CR

Tipo de documento de identiﬁcacié_ni ce
Nimero de documento: _1-O®8 944 \6 U

. Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 012026
— . e T,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PEHSO\IAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

1.088249.162

h F-ZIM1M13MF—1OM249162M24

e ez T TR ol

(RISARALDA) =7 1 %
LUGAR DEN CIMIENTO J e
7 e ‘B"‘

i

RE‘QA

FlH

0524105143C 02 196224512
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(T0 EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA.

B SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA ———>>> 1100254

S RUA ESTELLA-INES LR IERE  30/MAR/2026 M Acro. 14,982

W Focturas Vencidas: (R D ALUMBRADO:
- . : 3,550
16CS 03 VILLA SANTANA LAS BRIS Jll Tengo piazo para pagar hasta: OTRAS EMPRESAS: 0

Ll SUBTOTALSINENERGIA: 18,532
ENERGIA: 142,497

B C]
Docimento equivalente afafactura: m $161.029 )J

ALUMBRADO PUBLICO 3,550 )

ry ervicio: tlo:
0101-021:6632 4 1 Porelra sl Rosldenclillo: 3 Me quedo sin senvicio desde:

aem 1005200000 on' o ESubsidon 47,69 Betator g
. contratada (KW): 0 Crupo calidad:  q2  Creuits goqg N 1

Consumo Gltimos seis meses

Mes | kWh I _Valor | Dias facturados MUNICIPIO DE PEREIRA
oY 3 e » . COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
NOV 192 167,366 30 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,550 3.550
DIC 247 210,976 3
ENE 274 233717 " !
€ OCT MOV DS ENE FER Actual Promed — o 158.508 flesponsable del Alumbrado Publico: Perelra Nit: 8914800302
ST i i 032 del 2000
——————Yiiere EMTgTN CoRkuma Consuma en Acuerdo del Concejo Municipal No.
y : ! Marca | | Lec '“'“" Lec Anterior | Diferencis) Fact 9 | Oficina de atencidn al ciudadano:  CRA 10 17-55 Ed Torre Central, focal 104 Persira )
Acth |12264 | 12032 | 232 1 232 226
| i t 1 1 | OTRAS EMPRESAS 0
| Reactiva | | | l | =
. o tacagrade ITFERTOIN  IAMARTOE  [ne factrnton 30 Observacibn: COD C(ONCEPFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL
— B3I = Tervia a mes de: FEB-2028 Tipo de lectura: CLT Consumo Lactura Tomadh
LIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL J
Rango Consumo kWh valor kWh Total energia Subsidio Total
013 130 B35.2013 108 51
>130 102 8382013 95457 o g;ﬂgg

U L \ Eall
INFORMACION GENERAL Nit. 900.133.107-5

Comprrentes del coste urdaric Frecuencia (vec/semk:  No aprovechables: 2- Aprovechables: 0-Barrido: 2
mmeaciim + [T) Tearmmestn + (PR, Poedicias » () Restricciones + (D] Disteibucktn + (C) Comercializacidn = (CU) Costa kwh FrecuenciaCorte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: _2 (Veces/Ano)
3012967 506151  57.5327 19.6835  307.0274  102.0459 838.2013 FrecuenciaLavado: 2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3): 1 Uso Aseo: ESTRATC

Los sigurentes valores son Informativos, no estdn incluidos dentro de la factura
- ) 50 p Tarifa Gltimos 6 meses
Int Mora * r. sy nsdr onex 510
b o b Vr. reconexién 51085 int. financiacién ) P P P L PO P
L Companentes Tarifarios
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO én;fi e, e ;:iummm%w wionses ms??‘: g P";‘; ooy
rr Concepto Valor firanciado  Dewda actual DIUGjn.q ng 22 FluGi. ng 1 15 933 ga\:ua Variabl Kiiid g 11.5532 11.2&3: “TI;TL 055,93
| Divote "3 FIUu g 539 Subsidio Aseo 0 3365 -33)653 o6 2980122
{ DlUu.n,g,m 0 FlUu,n,q,m 0 TC: 414228
VC.0U 2 TA: © AT
( e 1T 585881
. . - 6332.25
ULTIMO PAGO . %suwcou -69.20%
B, L= 121,442 POI/MAR/202 Valor Financiada . Unidades Inde
Empresa ce Energla Ce Perera Fecha s practicar reterciin por rerta por servicios publicos FEB/2026 wﬂu"ﬁ 442 P Q&W
oy ST :-‘,c- u—‘m = aﬂ;ﬁm‘ ritarias Concey .3 Periodo Facturado U“’ Pagl)]"F
o 6‘ e‘:,',-mr'cic.vumd?;.-mrvu.wr:‘la:: o000 | - N - Dec Jan Feb
2lor en Peclamasidn Proceso T2 12524 Autorriter rd-‘r-,{ Lt :-a y comenchs Fereira Cantidad de Residuos (ton) ) e
Acuerdo 023171272020 - Aprovechables (TRA): 001 001 .ot
s 054 .054 054
147497 ] . |No aprovechables (TRNA):
Residuos del periodo (ton) Informacién de Liquidacion
COD CONCEPTO DEUDA ANTERIOR VALOR MES TOTAL Ordinarios: .001 Costo Fijo:
.;-g} Consumo Activa 0 194,463 194,463 : Al Tl T < 202,733
ubsidio 0 -51,966 -51,966 Barrido y Limpieza: Costo Variable No Aprovechable: -

Limpieza urbanos: '°:1 Costo Variable Aprovechable (VBA): %
. ERE p,

LQuieres conocer el comportamiento
de tu consumo en ests periodo?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucidn CREG 105 007 Je 2024

o e J pten S5 b w0502 D504

nsrsio S8 IR ORI .. s
e M = S

factura ‘ §I§!,9?§ ’
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Historia Chnica N®

YR4y.

O Maraya

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA

Fecha:'?'l! (06/ 16 Ganino: ) Felino: YMacho: O Hembra:/@
Raza: g
Médico tratante: A o Selagar ’
Tutor: L/ ’n ﬂ? cv2eld Paciente: N Qq' _
Motivo de consulta reportado:
_ solicitados (marque con una X)
" PARVOVIRUS PERFIL 1 .

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA J
Evaluacion del paciente / medicacion:

2i0%¢
mechcccion cmbouje foren
infectocontagioso Consiiraltrizge i imagenes diagnosticas |

imagenes diagndsticas 2 Laboratorio

Medico Vetetmano y Zoote .
T.P. 35686

Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia OV-2
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IR Sabb e it

E

@ 2.

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, %/7/7(/ /Cedc é V identificado/a con Documento de
|der{tldad narhero C/?/‘K/ 205 , actuando en calidad de tutor del
canino[_|felino [x] llamado _declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

VETERIDF‘IRIO \

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

me . € «Gs5a 1%

Barrio: _ (as B rses
Comuna: ___v(dlasan 1a0 g

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

9/8/7/// /%epf &

Firma

Nombre completo: “’/’gﬂn ‘/ Ace Lﬁdo (/Cyrgas
Tipo de documento de identificacién: C.C

Namero de documento: __H214) (302

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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GEIIS] 1450caton 1619600dchac8 70008 TBd54c28800CI008 100cab0I2DACHD25CHIACARE 1 TR 4SBT 1ITOS
[ Nombre | ~__Datos del Suscriptor . r . _
LOPEZ CARDONA MARTHA-ISABEL Jll  MATRICULA 1154285 )

MZ 6 CS 18 VILLA SANTANA LAS BRISAS

.mum-m-smma ) ,...u.ﬁo...,ﬂ. D - BAJO BAJO

PG A p P191SMMRAL 128466AA 2P )

60443178
19-May-2026 |

Subtotal otros Cobros AsociadoSs
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 2/oe/1¢ Caninozg Felino: | Macho: Hembra%:
Raza: e = S
Médico tratante: Zgnucl guloza
Tutor: Qtnn sl Ho 5: oY Paciente: S:a' shg i
Motivo de consulta reportado:
-

l "‘L)'W\ de d—h—eﬁw\,

L

EXBIEnes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS : PERFIL 1 ’ h

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 / medicacion: 'P

>0 1(. Se o
Tomeae b 4e5 #rcc_f . !
meditccon mef"’(p’nrscmcm 1_5‘;-,-., pPO.

Recepcion infectocontagioso

Consairaltri~ge Imagenes tiagnosticas |
s T - ] LT

Imagenes diagnosticas 2

Formato 4 - Versién: 4 [ Vigencia 01-2028
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O MaraYa

reir O 2500 Lotes
VETERinRio | L9 Tene @ villa Santana

AL skt e

PEREIRA

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, __*C_Q.‘lsl’“o DDKT O3 identificado/a con Documento de
identidad numero oY 0s5Y 'S¢ , actuando en calidad de tutor del

canino gfeﬁna . llamado __Sas h4 ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
(W on. H 18 . ey 13,

Barrio: ) 2 A O
Comuna: Cilluasantwu g

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

Nombre completo: :
Tipo de documento de identificacion: A
Namero de documento: 3Y O5Y . 3%¢ 3

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA L IMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GIUDADANIA

vy 34.054.386
HOYOS GUTIERREZ
APELLIOOS -
-
ONSUELO DE LA CRUZ
nes
S J'-u’: Fopad
— I'nn” SRy ¢
= & i
% ——7 ¢ ;

g o o Al
FECHA DE NACIMIENTC

SALAMINA
(CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXD

16-MAY-1977 PEREIRA \
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (1 . !

REGISTHAI MACIONAL
ALSABEATAIZ RENGIFOLOPRD

A-2400100-54 115891 -F-0034054386-20031022 02503032944 01 133848072
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s\iyén

— et s
s S s - g .

17/02/2025

Fecha de consulta

66001046570600000034

Ficha

Pobreza moderada

DATDS PERSONALES
Nembres: CONSUELO DE LA CRUZ
Apelliidos: HOYOS GUTIERREZ
Tipo de document-o: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 34054386
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta wgente: 27/09/2019
Uttirma actualizacien cudadano: 07/10/2021

Ultima actualizacon via registros administratives:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENARNOS
Direccion: Carrera 10 No 17-59-Piso 1
Teléfons: 3248703 - 3206765419
Corraa Electrénica: sishen@pereira.gov.co

n
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() 2500 Lotes
l@ Villa Santana J

1L

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 72{ 08/ % Canino:[ | Felino: [__8: Macho: [ | Hembra:@
Raza: +@ k10 -
Médico tratante: K Incio  Sdlaz o FL

Tutar \;L\_;E LOM Pacianta: M L

-
I Motivo de consulta reportado:

K - W TJ
| - - ~

EXBmenes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRIICHIA RASPANN NF PIFI /IKOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion: ; |
paciente / .Tﬂ\s 10

ri

L1

D?s,naras’;}mron P

o faa b i ; ,

SOpSUa/ taRe Imagenes diagnosticas |
T.P. 35686
Universidad Teenologica de Prelr

7&-' . .

L J | Bl

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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ase \'L/ﬁ!n R B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

I Yo, b\w\ vt \asadh muand identificado/a con Documento de

identidad nimero _yoo\\ aoe 373 , actuando en calidad de tutor de| /
canino| |felino[+] llamado

__7_764 r'ZQM ,declaro bajo la gravedad de juramentg
\/

aue ml direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direcciéon completa lncluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
recesad Db (osa 2 b mven n__ollo_seffoce

Barnv. _ Mo cen: oo PID OCa
Comuna:; _ N\We  sonowo

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

documento pdblico, conforme a lo dispuesto por Cadigo Penal Colombiano - Ley
= l 9YY de ZUUU.

1

i

| IOL o |
Firma

Nombre comnleta: \a Grdinue YoSod L od oo
Tipo de documento de identificacion: (V> dt_cwe
NGmero de documento: Yoouv 295 13>
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| SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

O EQUIVALENTE ELECTRONICO PARA SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS - ENERGIA ELECTRICA,

MATRICULA ————D>>>

RE5572
Fecha de Emision: .
__ r : ASEO:
grASFABIO I BRI o N ALUMBRADO: 1;.59:1
RB MZ 36 CS 1B NUEVO PLAN VILLA SANTANA | 16000 plazo para paget haita: OTRAS EMPRESAS: i o0
01-01-014-5825 1 Perelra Resldenclal 3 Me quedo sihn servicio uesde: SUBTOTAL SINENERGIA:  4g 549
e ¢ Eie ENERGIA: 130 445
s o 100240000 4828 1 Documento equivelente & la Factura: TOTAL 5148. =y
| - 0 12 0013 - : o
. ALUMBRADO PUBLICO 3,560 D)
w owm B e e ; S )
= {—heh " vai 1 D tecutados MUNICIPIO DE PEREIRA
ocT . 00 | 175,241 ;g COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
:'Ec: ;:\EE ‘ iiilﬁ g: 307 Impuesto Alumbrado Publico 3,560 3,560
! i ik i \feml g | seimal §L___
! SCT_NOY. D ENL FEB MAR Actest Promedie MAR ’E RS L ::f;:;:":::‘:‘;";?’f:;ﬁ"” Pereiry NE O agremeana
: A Mo LecActuel Lec Anterier Dfenncie Foct | f"'"'"_i f“""""' i .‘“"""'”" Oﬁcmadeatm:or:aia:dwano ::::?' g
- - 80060602 MER 31017 - 30802 215—-—14—-—215—'—290—1-*-—— G TRAS EMBRESAS -
oo - B Iit
8 COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR YALORMES TOTAL
TPWARTIN - I ABRTINY »

Frecuencia (vec/sem}):

Frecuencia Corte;
Frecuencia Lavado:

-1"..

—NSITN_

856.8250°

No aprovechables:
(Veces/Mes) - Frecuencia Poda:
o Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3):

Nit. 900.133.107-5
7 Aprovechables: g Barridd:

2 (Veces/Ano)
4 Uso Aseo: ESTRATC

T8 &W‘:mﬂﬁ-.q oot _3@3& 037829,

|"“ financiacién

Tarifa ltimos 6 meses

12870 ]a

— 1 12870 [r 128703 1za.‘aJ4 12870 |3 14980
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO o0 ConCEFTO DEUDAANTERIOR  waLoAmzs TotaL | Componentes Tarifarios
844 Cargo Fijo Aseo 0 36775 367737
858 CVAprovechamiento 0 203 203 O 2630124
DIUGj.n.q 22 FIUGjng 15 939 cargopvmam. § nee 1 ;.ggg TRT:  §09593
DiUu te 3 FIUu,te I3 999 Subsidio Aseo 0 -33659 S59TDF: 2980422
T ——— Ml T e .
Dilungmd Wu.nam 2 ..::c: 414228
_3__ — A 202733
' e T sgses
[ Guwmoraco 0 ssuncon
_ %SUB/CON: g0 20ue
. - et ) i E Valor Financiado (V] Unidades Independientes  Res:1Cuotas Pendientes
156,132 POLABR202E b e e 'l'-‘ _'-J‘?:__ Periodo Facturado MAR/2026 Uit Pagoy Fec. 150,432 P 08/ABR/2026
sior en e ProCES0 | 312 P -,'-r. re —;',‘1-” Cantidad de Residuos (ton) Jan Feb Mar
2 cutrle y.
‘ /| Aprovechables (TRAJ: ,001 001 001
No aprovechables (TRNA): 054 054 05
130,445 ] ;
. = ~5K Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacian
Co0 CONCEPTO CEUDA ANTERICR VALOR MES TOTAL o "
Ordinarios: 001 Costo Fijo:
$21 Compums Actva o 184218 184,218 . |Barridoy Limpieza: g9 Costo Variable No Aprovechable: 202733
; 561 Subsidic 0 -53,773 53,772 ¢ |Limpieza urbanos:  go1 CostoVaria le Aprovechable (VBA): 4559732
H i |Rechazados: 0
i y GERENTE
L A

765552

LQuieres conocer el comportamiento
da tu consumo en este periada?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resoluclén CREG 105 007 de 2024

YeIIm

VAR
UV AURET

[ STTOREN 552

il

OO0 ES£5 T (O3

[l

0N 207ER € 279 AT )0CD00CT 4K SE

MO ...
[T

rorde  $145, 426)
e $148,986)
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Historia CLn«:lN . Cj I F
Yqey | \./ PSRN viveenas

.'::J Lotes '
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

—
f.JI' fJ

Fecha: LU Camno __ Felino: ;Z' Macho: _ Hembr&}é
Raza 9

Médico tratante: ~1C2 S2/%%4;

Vot F‘)d-“ﬂ q(a ferhvo Pacionta:  L2O€ .

Motivo de consuita reportado:

~

|
| ’) p
i
|
L
EREEReS solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS PERFIL -
I | TEST DISTEMPER PERFIL 2

Rt il

| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHBICHIA RASPANN NF PIFI IKOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO

_ ECOGRAFIA

- = J
Evaluacion del paciente / medlcacnon ’ .2,1 S _ I

0O charias-

MNED N (iony

o DI"I.SU ta/trage

Imagenes Glagnosticas |

Hedn:o \“\.l\.nmrm y Zootvowist
T.P. 35686

Recepcron infectocontagioso
de P

’ 1L W
l Jl jLisme |
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B B Ll L R L]

Sedes

| @ B | D pereira [Orrr
196y | & i | e | T | & Vi somans
FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO
Yo, J:,/UANW \AQUC—'QU C . |dent|hcadola .con Documento de
identidad nGmero ’HIOLQéoLf , actuando en calidad de tutor del
canino| felino/X| llamado _ 20& . declaro bajo la gravedad de juramento

aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccién: (Especlﬁcar la direccién completa, mcluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

Mz 29 C. 282
parrio. ;Gag UACLUD-‘YIQ}

Comuna:

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
oYY ae ZUUV.

L)qud

a::r:?m, an.am‘_(““)xqu '\Jta; vec ( QD*L’D MO‘(O‘ ]‘e“-]

Tipo de documento o de |dent|ﬁcacu")
Namero de documento: 2\ IO Y- % O(-fC[
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Historia Clinica N% () ‘ l ;

Horgatal Pt |
VETERINARIO | L2 Tene

@ 2.

() Maraya
() 2500 Lotes
® Villa Santana

1857 - |
| FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 27 ﬁ/ ?¢_Canino:3 Felino: (] Macho:(] Hembra:i
Raza: [>1?71©C | ) '
Médico tratante: b g 0 Lo 4 ]
Tutor:_ {19 €[Sy leonn Paciente: ¥t alng

4 ad

Motivo de consulta reportado:

ﬂon’fv'—ﬂ

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
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA -

- Evaluacion del paciente / medicacion: -
72V“J . CS-3 1€
/

Qe DD~

imégenes diagnosticas 2
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(J M”f""a
@ w | Pes olrd |t
J , gs:) Peﬁﬁ'mn | VETERINARIO | ® Villa Sonte,
e

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

ang g/‘)j o]w #1 ., , identificado/fa con Documento de
ldentld nimero _ {20 H223 , actuando en calidad de tutor de
canino Y felino[ | IIamado%{H HA ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Diregcion: (Especificar la direcciéon completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)

ﬂﬂzdna q Cas« 39,
Barrio: QC@ @f? 64’5

Comuna: __ /1 ﬂﬁlﬁq‘n JG”I a

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

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

:
i
|

Firma -
| Nombre completo: Q_// agrnon, £ 3 "/64»5
Tipo de documento de fdentificacion: €. €.
Nimero de documento: 420 11322

=
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha™22 fOéZk Canino: Y Felino: | Macho: | HembraZ
Raza: S/71¢e .
Médico trr;lfnte: 7 bang > ¥l

Tutor: Jleeriee Gy ddo Paciente: A
Motivo de consulta reportado:

/I-:\\ F (7_‘4{4_0

/ /}ary{q GJ_“"‘“ 7 L -

L

EX@menes 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 / rpechcamon. ,T)"/’U 03 e

- !
medicaclVn o LZuiadort A
-

D - ipﬁ"'ﬁst"ﬂo‘-{)v\,

Congitaltrizge . § indgenes tiagnosticas |
ci0 SalazarF o

; P 355.6

J d
Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio m
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
~ DE JURAMENTO

o () Maraya

: j Pereira O 2500 Lotes
Hosptal Naolico : [_9 T!-ﬂe-

VETERINARIO ; @ Villa Santan,

Yo, L;( LLQ_\[\_QL_ ___O!F})’.'(C,.'q , identificado/a con Documento de
identidad namero (9L 999P |, actuando en calidad de tutor del
canino |\ felino[) llamado ___declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
H7 1 Case 19
L%

Barrio: _DaQ\u Vi o BO\AO

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
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en’
documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Silwbdy .. o

Firma

Nombre completo: Ce
Tipo de documento de identificacion: - :
Ndmero de documento: - v L Cn/ s
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Fecha de consulta:

» ’
Sisben
Registro vilido
'; 22/06/2026

Ficha: 660011961800800026972

B5

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LILIANA PATRICIA

Apellidos: GIRALDO VALDEZ

Tipo de documento: cédula de ciudadania
Nimero de documento: 41949921
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
Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

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

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

encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social
* MinEducacién - Ministerio de Educacion
* ICFFS - Instituta Calambians mara la Fvaluacian de la Fareasian

* ICETEX
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| g D pereig |C
i q ‘-6 {"6 \ PORORA oy o Lo ) 2500 Lotes

@ \ila Santana J

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: ¢ C'GRC Canmo?‘ Felino: _ Macho:?i Hembra: )

Raza S Ho
-1., Ackc O _:.J’oq"" o

tant
‘ [ él\"v \ v e Paciente:. rlt‘-? <

Motivo de consulta reportado:

f D*\w N e

\
EXSERes solicitados (marque con una X)

{ PARVOVIRUS PERFIL 1

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

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA X RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA

Evaluacion del paciente / medicacion: - - :
A,

_Eoulenl-e C-F) 2-he hia
e dicers ton cum bule furiean

infectocontagioso

o Goosaltaltrizge Imagenes diagnostices |
s T A Ly ) My -

Medico Veterinario y Zontc
T.P. 35686

Recepcion

Laboratorio

Imagenes diagnosticas 2

wrnd
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() Maraya
() 2500 Lotey

e Tk
e ® Villa Santans

un Hospital PUblico
PEREIRA | VETERINARIO ‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD -
DE JURAMENTO

Yo, Md\r(‘:a , identificado/a con Documento de
identidad namero __ZZJEL?]/C# ., actuando en calidad de tutor del
¥ caninofX]felino[ ] llamado :\‘O‘}’ ,declaro bajo la gravedad de juramento

A

que mi direccién actual es la siguiente:

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

Hppc29A
Yo

Barrio: O’"QVP ULSQJ\
Comuna: N\ \\c:/{S\‘:{m“\_q‘m‘G\»

L E T -

1

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

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

“h‘—h St gl b

e
e b o ——

it Pk : W B ) =
Firma
Nombre completo: 474 r) o é JC{ Y MM 0

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documentos: 22LILE L/U

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 012026
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APELLICOA
e, | .

FECHA DE NacmienTo 13-FEB-1966

EL AGUILA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
14-DIC-1987 EL AGUILA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOW,J_M/L"‘)JL j
REGISTRASOR

A-2400100-00125540-F-0029448114-20081108 0005399253A 2 ASHO004E04

Powered by

CamScanner


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

Sra¥ A

e 11111

e eennn 2IOPEPNEDIY pEPQUT IR LOKNG

A

SVYAvVITV NOD HVOVd V 1v10L

__!__

e T e

N SYQVIV NIS ¥VOVd V Tv10L

. T e g -
S SENSES. . S T i o) -
_ wa g un m,....umwwm.mwwd_...

opeg mond A e = I | 01y 4 wnRg

O9vd 30 SOQY3INOY

3N BOTVA BOMMALNY YON3IO OL4IONOD

FowrrmIs S 203 vONINTIN S

e I

038V 30 vV838dW3 SOLd3IONOD

SOPEI00SY OU §04G0D 0410 (B10IANS

) T

12-20-9202

9202-1qv-L2

@p opoyied
1OJUPWIND00 (8P BLOPS

ON ouswNoog0

OZOZIGV-EL 1% GZOL L)L

(7 9zozav-LL
05965209
8029LL

P AR YA

vinoiuivw N

LWLV L ORGSO 04 20 OO RO My, VMg poannt)

sajuEje4 sejon) opleg BIoNg J01eA »jje10Q
(sepely) 01DIAYES TV S00YIO08Y ON SOHE0D S§0HL0

opeg wiong A LR TR LI LT

ODVd 10 BOONINOY

( den woeveesvior o RS L]
ouoan - 1 - 1 [EIED

orvis orvin - oo i Lt

GAGIOW OIANHIINI VNVINVGVTIA Y 46 60 v ZWN

01900110

SASIOW-TLOVOR » ONVO

G N T TR T

opejjuejueRd|Y [B101GNS

saIojeIuY 108,

opoue g ou
2] [BNA oW
(%z'69-)uedly 0
opejjsejuedly off:
opeejuedy Ojus
ugiodiiose

Ve 168°LLS

opojiad |ejol  ouejundojep W

101oNpenoy |ejolans

80,0[/01UY ‘082

0poyIey ow
I E6E' LS ) 1€ Owy
S60L9'04-8 (%2 69-) enoy o)
00 06E'048 0 05€'018 opnpenay of) 4
9Z VSYELS ! 019NPENay oul

opolied |ejoL oleljun Jojep W uglodijone

£

HaNO

010nN03ano

sopeinjoe s01doosuod op a|eeq

NOIDVARTISHO NIS

SANOCIOVANEREO

W W W e | m w

_ G606

RV Y

_ LOOL
_

ouwntuog p ¥

W sasatl g SO SO sy

i i e
AR Y _..!.u..-..

ARy A g .:_.Q-x(

Powered by CamScanner


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

@ -4 D pereira [t
- O 2500 Lotes !
3965 veTERnARIo . @ Villa Santana l

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha’z 2 |06/ % _Canino: (S~ Felino: [ Macho: )= Hembra:

Raza:_ HHerbr10
Médico tratante: . +gnaer? Seloz en—

Tutor: Lovy Jevrando Osem©O  Ppaciente: COYO

Motivo de consulta reportado:

Dbmt-h:

EXamenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS X PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER = PERFIL 2 ‘
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 s
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

. ECOGRAFIA "ol

Evaluacion del paciente / medicacion:

")_\
(o = /) /t-'

f Pecientle (1) Pervoyprw)-
medicececorn  am'b ul et orten

Recepcion infectocontagioso.

iy O'tculra!tri.ﬂge_ Imégenes diagnasticas |

Wédico Veterinario y Zoatccms
T.P. 35665 :

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version 4 | \igen
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() Maraya
() 2500 Lotes {

@ villa Santana Il

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, @27150" ;m/df‘m’b (25 rinile, S identiﬁcado/a con Documento de
identidad namero _ O3 332 3% _  actuando en calidad de tutor del

caninoi~|felino[ | llamado ____*ox© .  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

!

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

{WE i cesy 2%  pye T
. sy

Barrio: {@)‘ /g-?’J“’ 3
Comuna: llasan tomie

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

Cle O
Firma
Nombre completo: _ 6% Fovwde Osoniw (nt

Tipo de documento de identificacion: tpesy5SS %D
NGmero de documento: ___ (od\a

1 - Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-202¢
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e

e >
(;‘t {g 3 {ﬂf nonc'fi,- [:’ ﬂ%q i i

FECHA DE nacienTo  20-FEB-1996

PEREIRA
{(RISARALDA)
LUGAR DE HACIMIENTC
1.64 O+ M
ESTATURAA G5 AN SE¥D

21-FEB-2014 PEREIRA ; !
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIOH £2af- =74 7773 7
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" 2400107 NO5545 18- M 1088233383 20140718

0037644003A 1
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Datos del mcun:usq
VIANEY LUCIA ONCN AGUIRRE
— -

/a |
MZ 12 CS 25 PS 2 VILLA SANTANA LAS BRISAS

T " (1T resoencis -BA0 BAIO
Medidor N° v._u_mzzzm.)ﬂalﬂw.?ﬂ.._m D

_.b n:m:nb <

WINUESTROS Rfos

O._..._z Y CONSOTA

Consumos Gltimos 6 meses M3
f 2

Me quedo sin el servicio ce agua: mm.mmv.nonm )

2026-01-06 )
ar ul ] H | o .mﬂm; - |IU M

'OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliacias)
Detaile Valor Cuota Saldo

M3 Valor Unitario Total Periodo

$10,016 53

Subtotal otros Cobros no Asociados [} |
%ﬁa EMPRESA DE ASEO
B

Resd-Est-11

1000 ) { canioas be resmcs row
s ] TOTAL

dprovecaatiey TR
Y . % ene-28 12,440 00
now-25  12,440.00
sep-25 1233000
T
- ..” y -

o o | o | s | e | v |

t ﬂn...ﬂ._onﬂ.ﬂ :
* )@Cﬂm%bﬂﬁﬂmﬁ”ﬂﬂﬂ%.

? i

TOTAL A PAGAR SIN ALIADAS

VIGILADOS POR LA SUPLRINTENDENGIA DE SERVIGIOS PUBLICOS DOMIGILIARIOS - Nulr: 1.68001000-2- Autorroteneciares de sarvicios publicos Responsables de IVA y autorretenedores de ICA

© @mmcﬁxulwmwwﬂoﬁa [ $69,250 $0
= o D ===

CamScanner

Powered by


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

Historia Clinica N%

() Maraya
(2500 Laotes
® villa Santana |

»

Hospes PUbco ~
VETERINARIO Lo Tene

@2
PEREIRA

FORMATO PROCEDIMIENTOS

T

CONSULTA
Fecha:2 95/ le Camno? Felino: [ ] Macho:( ) Hembra!’_}]5
Raza: ‘m
Médico tratante: lf/ﬂW Selasgv . o/ —
Tutor: \b-rq-é (lavelovg Paciente;_ VANWVY

Motivo de consulta reportado:

Couhad M

EXBmenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacién del paciente / medicacién:
deICC{u‘;n C(mlpuf&t!,c)rl_a&_

Pe cien te seno,

infectocontagioso Cons :lraltnage
IANAC I 1313 1 '-y_. f
- mm&,fﬂﬂum\h

I{. - . T.P. “.‘. !

Recepcion imagenes diagnosticas |

Iméagenes diagnasticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 | Vigeni:ia 01-2026
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DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO -

Aot élﬁg_(_d_a ALYOM A identificado/a con Documento de
identidad nGmero _27U_3_ P 22, actuando en calidad de tutor del
canino X felino| | llamado e ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

| FORMATO DE DECLARACION N
|.

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

| (Ot nligD L 17 FLe 8 Fiteh  Fr 022 A75C)
s Pt e HAOZAMNO J

Barrio:
Comuna:

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

docurnentio pauiico, conforme a o dispuesio por Codigo Penai Colomuiano - Ley
599 de 2000. ‘

e

Firma .ﬂ-ﬁ—'—“‘

Nombre completo: Aates  Chnoo N A f
Tipo de documento de identificacién: ?4373 727 (P"?f
NOGmero de documento:

|
LN N N | G ]

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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A-0T07000-34 15T082-M-0074373127-200704 14 01580071058 03 223589188 - )

8

; . 28-ENE-1978 -
u=

PUERTO BOYACA . Jebaond
(BOYACA) _
LUGAS DE NADMENTO =
1.76 A+ M
ESTATURA Gs RH s500
17-AGO-1936 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DEFEXPEDICION "
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M ayn

Iv “.“ [N TR T

Vil St s

'qum. , | @.a!.l..am;n

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fechat ?‘f}‘ Canino: | | Follno\(’l Macho! l"(f' Hembra:| |

. Raza: CRRAAA

Médico tratante; T ¥ " Sulue v . .

Tutor: - \\avw \wwl n*“’””‘“‘ﬂ Paclonte; j’f“}?""

Motivo de consulta reportado:

e et T el i e R e e I e

Covtveld % :

T —— _—— - —

ERRERES solicitados (marque con una X)

| PARVOVIRUS PEREIL | 7y )
TEST DISTEMPER PERIIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIE/VILEF . DIAGNOSTICO |
EHRLICHIA RASPADO DF PIEL /KON :
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA 4

Evaluacion del paciente / medicacion:

- e 4 - - e e o .

Mediteet O otm bolel erten

s i
— - - —— - -t

agaenes iagnostic vs |

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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| Historis InICa N w \‘y i nreim 8Mﬂl'8ya
, o R e 250011
l L9l J @ PEREIRA | VETERINARIO | W T ®) Villa Sa::an
3

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

é! 1Yo ,.é/_i/_gs_é&.__,__‘__, identificado/a con Documento de
|dentldad namero /O //24/4// . actuando en calidad de tutor del \

canino| |felino?] llamado /47 @_L__,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Barrio: Kt YL Z S /0
Comuna: &Y/enle.

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacioén 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
documenio paviico, conforme @ io dispuesio por Codigo Penai Coivmbiano - Ley
599 de 2000. :

5 .,

Firma ¢

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: __ < S

Namero de documento: /224 (¢ ( ﬂ

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026

4

Powered by CamScanner


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

Powered by CamScanner


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

Ficha: 6600118456110002068%

DATOS PERSONALES
Nombres: JOHN JAIRO
Apeflidos: ARISTIZABAL LOPEZ
Tipo de documento: Cédula de cudadania
Numero de documento: 10126141
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/08/2023
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

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

Powered by CamScanner

i
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Historla Clinica N*: \
- \ 7 B | D | pereira [Ovr

s PO : % 4 (U 2500 Lotes
l 1807 J N7/ pihtikn | veTerinario we @ Vila Santana J i

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 71/©¢/2¢ _Canino:( ) Felino: N Macho: (] Hembra: (L

Raza: tlrhivo |

Médico tratante; T 9aeac @ Satlezor j—z
}5 Co.sq

T|_IM‘_\?‘_ ..££¢_'_'LT_‘L_CZ’_‘L"_‘1 D Parianto:

.........

I Motivo de consulta reportado:
| ( \)(! fu\ w3 U'OUA—M R ]

. - J

ERBIBReS solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

FHRI ICHIA RASPANO DF PIFI IKOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO |

|_ ECOGRAFIA

Evaluacion del pac_iente / medicacion:

r’Pm RS

1 -4

D espaas facon

Kecepcion infectocontagioso

imagenes diagnosticas |

Mcdico Veterinano y Zuotecnisie

T.P. 35686
Unlversidad Tecnologica de Puerch

Imagenes diagnosticas 2
[ Jl “ loworl J

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, ,L:d,qu WZ“IO , identificado/a con Documento dg
identidad namero 25 843 I¥T_, actuando en calidad de tutor de|
canino|_|felino[Y| llamado I losq | declaro bajo la gravedad de juramentg
aue mi direccidh actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
HT 23 CaSa 2y

o e By

parno.
Comuna: Lt W a5ct nte 16

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideolégica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
byy de 2U00.

ﬁl.dd_lﬂ.a 2, »va?‘c’
Firma
Mhmhrn nnmhln*n

Tipo de documento de identificacion: &
Namero de documento: -9 ¢ SUF 8 ‘RQ

Formato 19 - Versitn: 3 / Vigen w00 0
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FECHA DF macwento  26-0CT-1957

LA UNION

(VALLE)
LUGAR [F NACIBE T

1.59 A+ F
FSTATUNA G55 M SEx0)

25-SEP-1980 TOROD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICYIN ¢, ;. o7, for-q”
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(SO0U4SSY MER 14491 14387

E

Peees . X
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e SIWTT T4 NMM

AR MV N Ll

Bawa Lk As L Aams  Dewsca Fadt m'

1 94

S DN MRS ;\‘I‘h-&ti'_' CA

Aol 1103019
ASEO: 1
ALUMBRADO: 3,650
o A OTRAS EMPRESAS: : 5?7
B TOCNAVSY 16.51
v : B el SUBTOTAL SIN ENERGIA: )
P ENERGIA: 40,705

ALUMBRADO-PUBLICO
MUNICIPIO DE PEREIRA

(S‘R %NCEPTg ’mwnm V% %

w0002

Pareirn
et Alumbrads Publicen

S~ | o e oAb e 032 001 2000 Nit
- F—— L(“‘.‘ s e atencntn Al crudackan: CRA 19 17-35 EJ Torre Central, local 104 Pererra
=i
85 1 ‘
| : u 3
L 2
COD CONCEFTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

o s c3ores SO sfarmatiog A0 estin incloidos .‘.‘eﬁ"’cd\‘ la f&ctut-a

1 < : |
- vl |
nms 33,588 43,708
Nit. 900.133.107-5
= - T l | Frecuencia (vec/sam): Mo aprovechables: -Apmvechablns & Barridn- :
st ‘_ ! Frecuencia Corte: 1 :chcs-'u\'.ad - Frecuencla Poda: [Veces.u"AAo)Esm“t
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PEREIRA i VETERINARIO | o Tee

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 27 _‘_’_‘_/ % Canino: (3~ Felino: ] Macho:[_] Hembra;3<
Raza: )21 14

Médico traﬁ e Lgnucto Salaze
Tutor- l"’?&/!(ﬁf 6/{) ﬂ(/f,c/‘ 1 Paciente: Cdﬂf{ 107 q‘

‘

Motivo de consulta reportado:

AJD Caﬁ?l/ é)l'-”"(r éaéd/ bo-&’l 1o

L

EXBMengs solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS X |  PERFIL1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF - . DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA A ‘ RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA ; )

. v ; T
Evaluacion del paciente / medicacion pnd p Y.s

7

Pat feﬂ}e, CJ) paruauirud 5
o medicacion omn bujetd ot

~Consalralini~ge s inagenes diagnostices )

Médico Veterinario y Zootexmt
T.P. JSGIG :

Recepcion.. ., @ Infectocontagioso

imagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacién
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) VAN |\ fag
® e Sty

l’ 2040 ! @»ﬁ!&'vm(:‘?xm P Tact
FORMATO DE DECLARACION

DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Andieq fanooder Morolands, |, identificadofa con Documento de
identidad namero \OBB®A2LS8 |, actuando en calidad de tutor del
canino X |felino[ | lamado _COAQWRY D, declaro bajo la gravedad de juramento |
que mi direccién actual es la siguiente:

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

ML Cl6 A @emd\O  a)lo

Barrio:
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
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.

g
] Andve  fanandet
Firma
X Nombre completo: fngiea  ¥RNSnO€T  Moyaadg

Tipo de documento de identificacion: \0@BIWIBY
Numero de documento: \0 %% 211599
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

PILIRAE F10) 1.088.322.589 ’
FERNANDEZ MARULANDA

APFELLIDCYS

ANDREA ESTEFANIA

MOMBIE

Pavchvass, Ceynahele 2,

FIRMA

" FecHADENACIMIENTO  18-NOV-1994
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA G.S. AH SEXO

05-DIC-2012 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -+ . ../ ;,......)/. :

REGISTAADOR NAGIONAL
CAMLOS ANIEL SAHCHEZ TONNES

i

A-2400100-00689230-F-1088322509-20150421 0043937628A | 4533355098
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Sisben

Fos b olo el AAfn/ Ak

b BT OBASBNBOOGOI 1Y
Viddirtt n tritstlot il s

PAROS PR OAL Y

Nombres ANDREA ERTEFANIA

Apellichont FERNANDEZ MARUEANDA

Vipo do documenton caduln o cludadanin

Nuamero de doommenton 1oans2248mn

MunIpio: pereiia

Departamentor Riswalda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

bncuesta vigente, 10/10/201%

10/10/2019

Uithma actualizacion cludadano; '

Ultima actualizacion via registros adminlstrativos 25/11/202%

“Siencuentra alguna inconsistencla o dosea actuallzar su Informaclon por faver acbryusss a la oficing del Sishén del
municiplo donde reslde actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN
Direccion: Carrera 10 No 17 = 59 = Pisi
Teléfono: 32487
Correo Electronico: sishen@pereira.gov

(Hemos actualizado wmdonmacion! Fste proceso se realiza en los siguientes casts

FPor validacion denformacion en otios wegistion adnimstrativos

2 Cuando exsta nueva informacion reportada por Registio Socal de Hogares (RSH) oo fechas supenones a lov Ciltirgne

actualzacon de o encuesta

Para actuabizar e bcha utiizamos informacon de las siguientes entidades

« DPs - Depatamento para la prospericdad socal o« ADRES - Adininistradora de los Recursos del Sistenic
« Minkducacion - Minusteno de Educacion General de Segundad Social en Salud

< JCHES - Instituto Colombrano pata La bvaluacion de a « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Faucacion + FINAGRO - Fondo para el Binanciarmento del Secra
o WCFTEN Aviienariiane
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\ % . . Sedes
Historia Clinloa N*:
’ l 7 ® | D | pereira | O Mereys |

l ’qu | {2 J \w/ PEREIRA I vm%';;o T L2 Tene () 2500 Lotes J

@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

.

. Fechaf'?_%gi’j.?_k, Canino:[ ] Felino: L}}"Macho: (J Hembra:[s:
Raza:__ o e
Médico tratante: T o nuctd Suleuz o

Tuvor A nencet ) yeelonclo Panianta: (Lo .

Motivo de consulta reportado: ' )

[

[ . A o ravvld? o0y J

EXBMBNES solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 ' : {
TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
FHRI ICHIA : RASPANN DF PIFI /KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
-|\_ ECOGRAFIA - 3

Evaluacion del paciente / medicacion: //2_) &

vaciente combulsyuca - medic A DA
lactauto 30m) zv

Diptrona _o.1.m) S&

Bmillatng  O-Y m) L™

eomnolyle |Sm) =V

imagenes diagnosticas |

nrectocontagioso

LRI

n|m.:/ i r);nru_up,\ 0PIy
Houoy sezejeg opeuy

\|
[misenessoanieicon 2§ Leboratorio Y Medicacion
L 1 jimed. |
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OG0 [persa  |one

|'$\’?g(‘ ] N2/ witidin | vetEmnnmio 1 Tare %

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, /thmwhw*f‘“aq ﬂm’&‘f'ﬂ@‘) , identificado/a con Documento de
identidad nGmero | OO6 | o 61 ‘{ actuando en calidad de tutor
canino| Ifallno[/\1 llamado (o€, declaro bajo la gravedad de jurament,

aue mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Fspocificar la direcclon completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
M2 2% Caudel B o Basay Peeno.
Bariv. . Pueao
Comuna: v .l\e :?(WACAL’Q i

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédlgo Penal Colombiano - Ley
HYY Qe LU0V,

Pduaro panan dosdo

Firma

Nambra nnmnlﬁtn B (NG AN A rfmc'\

Tipo de documento de identificacion: __| 6398644
Namero de documento: (20654 %424
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA |
Fecha"(}g;sg:; Canino:[_| Felino: (\¢Macho: E Hembra: [ ]
Raza: W10
Médico tratante: z gaacto Suluze

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Tutor: “Luntlela . Hosgrevey

Paciente: Ceter7e.

Motivo de consulta reportado:

L [ B

4_/

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 4

Evaluacion del pgelente | medicacioén:
mmediccactcdhr cumbolec) orien
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H'J‘fu @m VE e b0

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
| DE JURAMENTO

s el ., identificado/a con Documento (g
sertGac nmwo’f‘mb?""J actuando en calidad de tutor dgj

sz 4=4w 1 famade O AL declaro ba;o la gravedad de juramentg
| 3.2 ™ dirscodn actual es 1a siguiente:

Drsooon Sspecfioa iz dreccidn complets, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)

l LO0Tode lof {-_7_3;:—_‘}__&_ 3 S s R o

Bave O\ 3".' J.'.-

\
-
Comurma 1300 SOFC __}!,D

Z=oart ouz 2 formacdn proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
2.z IT zuo o= oue e oetermine gue esta declaracién contiene falsedad
CELLzcz © 0wz 82 Nzyz incurmido en alguna tergiversacion de los hechos; estoy
toTaeTz oz Uz puedo incurrie en las consecuencias legales pertinentes, que
T wzoooret perzles ylo administrativas por falsedad ideolégica en
Suzumerns ploies, corforme 3 lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano - Ley
22¢ 9= 2000

-

..—/ 4
JJ.-‘_ _______

- ! )
“WoTors compety. _f(_)-/ :
T @ 92 avcumets de identificaci
“oarers 92 dosumety kp
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA g

“nonero 1 .039.660.1 07
MOSQUERA MOSQUERA

APELLIDDS

ZUNILDA

NOMARES

PEREIRA
RISARALDA
UGAR DE NACIMIENTO

!sﬁ?«%m Q+

08-JUN-2005-PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

WAL TN i

A-2400100-01127568-F-1083600107-20200121 D069740535A 1

FECHA DE NACIMIENTO  04-AGO-1984

G.8. AH

B850021€i439
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Historia Clinloa N*:

Yyuoq

e
—— R - e L - a

@ ) " wnmm IP -rm ( ) 2500 Loten
Pm&l VTR ® Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

( ) Maraya

CONSULTA
Fecha: }7 /0“/7(* Canino:[ | Felino: [‘ﬁ’Macho:[_l Hembra: L}lf
Raza: 4200, Y,
Médico tratante: griane Jelasey
Tutor:_ o 7 ?e’_“ o 58 y an ) fo _‘_” ey PaCIente J Tha,
Motivo de consulta reportado:
—~ b
( '
/ / n/‘ e re Jec s

- 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 / medicacién: | - _

/,/ &) O OO Yvurtoy |
DALow( ) 1 e |

Recepeidn

T.P. 35686

Imagenes diagnésticas 2

Infectocontagioso C-ms:tlraftrhge
anacio Salazar Romero

Imagenes diggnosticas |

Médico Veterinario y Zontenns

Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia O1 20
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Horgatat ioico
VETERINARIO

O 2500
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® Villag,
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Pereira
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, BAA.E@_%UQS " , identificado/a con Documentg d
identidad nimero _Y2163393 , actuando en calidad de tutor g,

canino|_|feling}c] llamado ____¥*t% ___ declaro bajo la gravedad de juramep;,
que mi direccion actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
I B i < e s e

—

Barrio: Mar df\%'aﬁ
Comuna: _\) éaniana,-

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domiciliy
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedag
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.

_ﬂﬂm )owes : -
Firma :
Nombre completo: ﬁnérea%m\ﬂawes @

Tipo de documento de identificacién:
Namero de documento: Y2163393 .
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Sisl)én

Teobhn e g onvnlla
PRy ULYFIIVIN
8
— O600116412 71400015049
Polirera motlerada
DAY PERSOHALES
MHombres ANDREA YANILI
Apellidos: TORRES GARZON
Tipo de documento: Cédula de cludadania
Nismero de documento: 4216313193
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
W ORBMACION ADIINISTRATIVA
Encuesta vigente. 16/11/2021
Ultiene actuslizacktn chudad 16/11/2021
25/11/2023

Ultirna actuslizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por lavor ackrguese a la oficina del Sishén del municipio donde
tesidle artualiments

Contacto Oficina SISBEN

JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS

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

Correo Flectiénico: sishen@pereira.gov.co

iHernos actuahizada tu nlormaciont Esle proceso se ealiza en los siguientes casos

1o validacidn de informanion en atios tegetnos adistrativos,
< Cuando exita nueva inlomiaaim reportada pen Peepstia Social de Hogaes (061 en fechas supenores a ba ultine actualizacoén de

T P
Fava actualizar W hicha ulihzamaos informaeiin de Lis siguientes entidades.
< DS Liepartamenton pata ba prospeidad socisl

o bt acion Mwitenio de Education
A B ettt Colombiane pata la Bvalaacsn de la Education
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