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PEREIRA
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Pereira

12 Tiene

(") Maraya

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L3[6(1€ _Canino:() Felino: (Y% Macho:(] Hembra:[\}

Raza: 1
Médico tratante: Fgnacto Galazar: R
Tutor:. ®mrhne caten 59 Paciente: v \Wwwe ¢
Motivo de consulta reportado:
La'mﬁu da  exauene v
EX8menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIiEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
_ ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacioén:

Consuller

Reu:sa::'n de exame nes.

Infectocontagiosc

Meédico Veterinario y Lo
T. F"l‘ 35686 _

s s

Imagenes diagnosticas 2

Laboratorio

i) Consulraftriege %
/ 00 (iAo [} y

imagenes diagnéstices 1.

Medicacion

ot |
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@ Pereirg e a
() 2500 Lotes |
wwwum | Lle T \J i
1Y \-{ m VETERINARIO | - ® Villa Santana J

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Srisht e ,_C}f‘c* no identificado/a con Documento de
identidad nimero 37 (17965, actuando en calidad de tutor del
canino|_|felino[ | llamado 1Y\ N¢ca  declaro bajo la gravedad de juramento

que mi direccibn actual es la siguiente:

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

Les ' Manizona Z8D Casc 0 = petiva

Barrio: __ L6 5“_&3 viss
Comuna: \J\\ta Soento na

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversaciéon 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 Codigo Penal Colombiano - Ley
599 de 2000.

Firma-
Nombre completo: _ 215K \\\a et
Tipo de documento de identificacion:

Namero de documento: 27 €47465
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' o e (O 2500 Lotes
PEREIRA | VETERINARIO @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA :
Fecha:23(0 "1_/_7_61’_ Canino: [ ) Felino?@] Macho:( ) Hembra: |77
Raza: @it e , :
Médico tratante: Lgnac e Salozev _—
Tutor: ance Goreaong, Paciente:__ /71 72¢e>4t

Motivo de consulta reportado:

clo-{(u, en. Uw co)‘;-(&LLQ' l( Aol lU- fu.l.f_’

EXBMERES solicitados (marque con una X)

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

Evaluacion del paciente / medicacion:

Veso . i,

___:-edltacw'n cambulaforio.
Piprronea o 15ml scC
A cnidteliaea 0-2m] scC
Dexe Ymam 0.2ml S5C

| o tcafosal OGml S

s

Imagenes diagnosticas 2
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VETERINARIO

() Marnya
() 2500 Lotey
@ Villa Santang

— _..—-—----—__‘\J

Pereira

19 Tene.

@2

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

4y

“ D
Yo, _'.7‘_/‘_'_'_'_ i f".”_’f.‘_'f 19 ___, identificado/a con Documento de
identidad numero _}Q_"‘\ﬁf ¥3Y _, actuando en calidad de tutor de|
canino| |felino[Y| lamado P ¥1ce>a ,  declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

We B cua Y

A e ¥ T plete O
Barrio: /% «

Comuna: Ltllecsar teac,

—_— —_ o ——

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

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

ﬂ_m:,am:g o . _-ém:ma

Firma

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: . Gl
Ndmero de documento: 20 T8> W3¢

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026

Powered by CamScanner



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

~ CARMONA CASTANEDA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
MATRO so.:u.m

_ ATELIOS
¢ BLANCA ORFARI

siendb ar Wow " fu»mqnq
S eE e

-7 /| =

1

- ] *
T I Sy
o

..;:\

FECHA DE NACIMIENTO 1 5-Dl0-1 959

SALAMINA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.48 O+ e
ESTATURA Q.S AH SEXD

16-JUL-1981 MANIZALES 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . 4 :..-u,.J--m). =

REGISTRADOR NACIONAL .
CATLOS ARKL BAKE HEZ TOARTS.

A-2400100-00184496-F-0030285434-20091009 0016998788A 3 4580105835
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Fecha de consulta: 22/06/2026

660011641277400000521

Pobreza moderada

DATOCS PERSONALES

Nombres: BLANCA ORFARI

Apellidos: CARMONA CASTANEDA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 30285434

Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 18/05/2021
Ultima actualizacién cludadano: 19/02/2026
Uttima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*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: £ sisben@pereira.gov.co
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Pereira | Qe
() 2500 Lotes

Lo Tere

R W P

VETERINARIO

@82

FORMATO PROCEDIMIENTOS

@ Villa Santana

CONSULTA
Fecha: 13[4/ ¢ Canino: M Felino: [ ] Macho:(] Hembra: (<
Rezei WMo,
Médico tratante: ffjnacto Sm lwzev .
Tutor: Wit i Fehiaw 1 o' Paciente:___ ¥ (Vi€ cg
Motivo de consulta reportado:
@bv\h(ﬂ—p H e

EXAMBAES solicitados (marque con una X)

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

Evaluacion del paciente / medicacion: CP‘"’“D Y By v

Peacienle ScrO.

el cer OLO A Q'm/buwanu\

—

infectocontagioso Consaralini~ge Imégenes diagnésticas |
acio Salazar Romerg

Recepcion

Medicacion

jaura-‘@

imagenes diagnosticas 2

)
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() Marays
() 2500
® villa Sam,h‘

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, _Qh,l_vdkﬂ ’P«J'ﬂwt *:IO’Y:M , identificado/a con Documento (
identidad numero 23 @8/ %15, | actuando en calidad de tutor ¢
canino \¢felino_| llamado Hwiaecy  declaro bajo la gravedad de juramen,
que mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
W 69 casa ¢

Barrio: tzl AL O
Comuna: L s aovdan g

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

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

Clade  p e

Firma .

Nombre completo:

Tipo de documento de identificacién: co
NUmero de documento: 275081 Y(3 .
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P raeres e . ~ 19 Tire () 2500 Lotes
PEREIRA = VETERINARIO @ villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: C3/0¢/l Canino:rz” Felino: (] Macho:(_] Hembra;&=
Raza: For410 .

Médico tr,%ante: zOnaan  2i0g0)
Tutor: eventee (Ggrddoncy Paciente: 229

Motivo de consulta reportado:

r No core-

EX8menes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL1 3

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA o< RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA n
Evaluacién del paciente / medicacién: :

; T)&vo B3 I~

Pectenie S_-}) erlichiec
medicecon cinloule d oren

Infectocontagioso

MW'lm-gm
T.P.?S“G

Imégenes diagnbsticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-202¢
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() Maraya
() 25055 Lepns
® /i Tartarg

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ’V)W”‘cﬂ' Lo dora, __, identificado/a con Documento de
identidad nimero 472106 FA3, actuando en calidad de tutor def
canmo);,fehno llamado f/’wnq __declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual os la siguiente:

AN _WTSEEN_

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Lirnca (4 Lperanze
f L=

J
A
-

Barrio: C/ Cleocho

Comuna: Ll s art e

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.

i B

Firma

Nombre completo: :

Tipo de documento de identificacion: ce
Ndmero de documento: Uz 106 1A3 .

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

CEDULA DE CIUDADAMNIA

NUMERD 42.106.773

CARDONA CARDONA

AFELLIDUS

ERENICE
| Mu}nss

T
I

A ey
o - f
2 < =
FECHA DE NACIMIENTO 24-AGO-1967
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
“ ESTATURA G5 RH SEXO
= 26-SEP-1981 PEREIRA i
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGS st Aarali =37~
INDICE DERECHD REGISTRADOA NAZICNAL
A-2400100-00090042-F-0042106773-20081007 0004080221A 1 4560002466
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| ;—
@ perelm () Maraya \

! 19913 | oo | 12 Fere. giﬁgos:::::a
FORMATO PROCEDIMIENTOS r
CONSULTA ..

Fecha: 75522/ le Canino:*‘{z Felino: | Macho:)ﬁ’ Hembra: (]
Raza: h e |

Médico tratante: J daac© Salazor
Tutor:__\_bueln ‘I-Qé-tq : Paciente: U“/"’O 2

Motivo de consulta reportado:

l( O,Lxufwo genesel 7 Dzsfmasw

EXBIBReS solicitados (marque con una X)

[ PARVOVIRUS PERFIL 1 )
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA s RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO :
( ECOGRAFIA )
Evaluacion del paciente / medicacion: /)2'/) W' . q ol

ra

Pesparas: Fee iDn

Infectocontagioso

Medico Veterinano y 2ot
T.P. 35686

Laboratorio

Imégenes diagndsticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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Historia Clinica N% - ’ (D ! %
o I F e' e I‘l " i *h"
' 8‘? Z,G ' S | Haospiat oo | © 1o Tene \J 25,

l J @ PEREIRA | VETERINARIO | ® Vit

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
* DE JURAMENTO

Yo, larid XY wAe -, identificadofa con Documento de
identidad nimero 5178 B3 ., actuando en calidad de tutor del
canino [{|felino [_] Nlamado pEg7Y ,declaro bajo la gravedad de juramento
gue mi direccién actual es la siguiente:

B ( :
Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
—__wAves 17 I5 /3 |
Garrio: NIoRANRY, : o
Comuna: {/ Mo Soyt ¥au@
‘Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
i
=
=

>

actual. En caso de que se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideol6gica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideoldgica en

documento publico! conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
559 dge 2000, '

Shtra | L€y a

Firma ; M. $ \
Nombre completa: @774 1) V7@ . :
Tipo de documento de identificacién: ' ‘

Namero de documento: _ L% [ 2. 85 B¢

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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033581390 Q3

b

Rt

Vo

ICCOLO33581390009115<<<<<<<K
6501107F3311019C0L25128583<<<0
MEJIA<FLOREZ<<MARIA<DONELIA<LL

|
4

Powered by CamScanner


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

BN DLW v |

W) »

oL

mnaogqg (ep eyday

ON OjuawndoQq

VINOIWLYN

M WRAL ey 4 n,

W) eengw

v
ek 1H SONOACRY B0 CVLivs (IS

__  VINaNOG-VINVIN Nwzo._u_.iam:_
JOduosng fap i

2-0£0 £00 B4R LIN 483 § ¥'S vMI3u3J 30 00YT

S ______=__.__,___________________,,______ﬁ

TV A CLONGANDY 30 vE Susnd

NHINARR A

| wopupnuosy pepaus wied uedng

VvEIUdNE SOLAITNOD

OINO1 VONIIAIA 30 OLDIAON 21 8D 42 wn

-

NOoNpRandy |ojgng

-

* E
A _ﬁumlwunumml

M5 V1 04 SOV S0

00 SONAN S0IJIANIS 30 VIONION 1IN 3

Powered by CamScanner


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

Historia Clinica N*:

() Maraya
() 2500 Lotes
@ Villa Santana

© 2|2 Pl

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:ZS[Qéﬂb ,Canino: _} Felino:'@’ Macho:@o Hembra: ()

Raza: Lo .
Médico tratante: lgnant@ ‘%‘E“ZW :

-/—'—-\

Tutor: | _brelia P&%}a Paciente: A0

Motivo de consulta reportado:

O/w)fue ?cm'n:p ? T)m,ommm;,%

-

EXSMERes 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: :
P _ 7( o YA
Des peres) 1’; &.glﬂ,ﬂ

.Recepcion . K Infectocontagioso.

FGoneiraltrimpe. . § imagenes diggnosticas |
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

%ﬁ@ m/%m.a , identificado/a con Documento de-

|dent:dad namero- L% /2 ’5’5 ) , actuando en calidad de tutor del
canino{_|felinoX] llamado P, 770. ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

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

070412 ?/? e T ,
Sairior %ﬁ!

“Comuna: i/t /e, S‘ﬂvﬂl g4 -

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

s P T el al l
555 ae 2G00. |

( ZZ] 2 Wf—; /a-%

- Firma

Nombre comnleto gy o L/f/ﬁ(_m '
Tipo de documento de identificacion: 2 (285 8 3
Numero de documento:

i Formato 19 - Versién: 3/ Vigencia 01-2026
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e @8 .2 e [EL

MO D L Tene.
qu VETERINARIO @ Villa Santana

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: QSIE% l6 Canino: ‘_;;f Felino: | | Macho: ('Z? l_.-lembra:Lj

Raza: F
Médico tratante: T g) Ao ecd Sealoy v

Tutor: 5/‘ Z‘aé"":"t ?0 2 € lena Paciente: ‘}?[ ? v NG §-

Motivo de consulta reportado:

( \X"\&L olir 2w \a léec.&L,

EXBmenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS PERFIL 1 i
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO1 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

. ECOGRAFIA )

Evaluacién del paciente / medicacion: )’7”0 ¢ 592 1C

p Pctecienf2 Seany

Infectocontagioso

Consalraltri=ge Imagenes diagndsticas ).

Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio
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' () ' Pereira Bl

i 2500 Lotes

Il L[ 133% . JI \./ PEREIRA | VETERINARIO | L2 Teme l@ S SantanaJ

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, QL\ZQ&)Q" L‘ Q ___, identificado/a con Documento de

identidad numero _| Qﬁ%}.ﬂi actuando en calidad de tutor del
canino X|felino[ | lamado _[/ (QuiinaA__ declaro bajo la gravedad de juramento
aque mi direccion actual es la sigliente: :

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

A

Bavio: S éw_( a
comuna: U l{aSamtan aq

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de gue 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 publlco conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

T o=

Jao uc& U

_él_@_l:u(_{_/_\__
Firma

Nombre completo:
Tipo de documento de identificacion:
Ndmero de documento:

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

| 1.087.988.244
CARDENAS QUICENO

_APELLIDOS
ELIZABETH
NOMBRES

L-kn&n‘& Q.ﬁtb{ 0-"’?-!

——r

g1 ™

FECHADE NACHAENTO  20-NOV-1981
PEREIRA

RISARALD.
tUJGM'-l DE wﬁmemn

AR, &%

25-ENE-2003 DOSQUEBRADAS E ! l H
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SFATWART N O T BN AR R !

W 3

d .;‘;'\F
2 ?!“,;-‘-u'l ]

j\“

P2402500-54 13527 1-F-10B7008244.20071018 00T4B07293L 01 170202933 !
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§ AT

r" 17CS 02 VIL.A oANTANA LAS BRISAS
01-021.8308 {Persira  Resldenclal
10052N0000 4980

0016

FULIVALENTE ELEC TRONKD PARA SERVICKOS PUBLICDS DOMKCILIA KOS - ENT m.mmmu

SUSCRIPYOR / DATOS TECNICOS
A TERESA DEJESIS

MATRICULA

' koﬁ(\ﬂi@lltﬂd)ﬂi‘dﬁidma‘ 032 dal 2000

—— -..__._‘\?,:)

1109719 )
ASEQ: 12,082 |
ALUMBRADO: 3,550
OTRAS EMPRESAS: 0

SUBTOTAL SIN ENERGIA: 15632

EMERGIA: 26,798
\

$42,430

ALUMBRADO PUBLICO 3550 )

MUNICIPIO DE PEREIRA

COD CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL |
307  Impuesto Alumbrade Publico 3,550 3,550

Responsable del .ﬂh..r'n bra:.!o Publica: Nt
Acuerdo cel Concejo Municipal Na

Dixt=in g ide « 10 Comeer

wilrac s w (CLN CRsto s

ULTIMB PAGO

DIUG)ng 22 FIUGInG 15
DiUute 8 FlUute 12 |
" Dibu,ngm | Fdu,mum 3 '

53,475
-26.677

L
9

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALORMES  TOTAL

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
Frecuencla (vec/sem):  No apro
Frecuencia Corte: {Veces’Mes) - Fr!cuen&a Poda: 3 (VE\:!JMO} 1
1
Frecuencia Lavado: 3 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3]: 3 UsoAuc: ESTRATC .
i T2 uitimes 5 meses |
3 | i 1y
D CONIFTS
844 Cargo Fijo Aseo 0 36913 36913
Cargo Variable 0 2316 2,318 (TRT: 2630124
gg Suhtd?olm 0 27,947 21947 T-rg;: 1611.69
TC: 588388
TA: 47R0 74
T 90
TWU: 116.357
% SUB/EBM:38
Valor Fimanciado Unicades \ndapencientes Cuotas o5
Periodo Facturada a e Pazo v Fec Res:1
ABR2026 43054 P02 —
Cantidad de Residuos (ton)
Aprovechables (TRA): Feb e fpe
No hables (TRNA): 001 001 001
— 5T —X3 o5
|Residuos del periodo (ton} Informacién de Liquidacién
Ordinarios: Costo Fijo:
Barrido y Limpieza: .001 Costo Variable No Aprovechable:
Limpieza urbanos: .01 Cesto Variable Aprovechable (VBA): [}
001

Klenergia

[ AL AL e

e

1109719

B =
I AT TNOMMROMAN e i
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: T3 [6/16 Canino:ﬁ Felino: (] Macho: () Hembra:ﬁ
Raza: _ 12 q s
Médico tratante: necetd Gelerzen™

Tutor: Gyhna QWyebsy o Paciente:__Es7eflq

| Pereira

£
| e e

() Maraya
() 2500 Lotes

@ Villa Santana

VETERIﬂRRiO

Motivo de consulta reportado:

Hal ©lov _aguw_. al lodo do k‘cLMO(Q

EXBmenes solicitados (marque con una X)

" PARVOVIRUS - PERFIL 1 A
TEST DISTEMPER PERFIL2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO - .
| ECOGRAFIA ; 4

Evaluacion del paciente / medicacién:

S-qo

Pacupnie con plomedfrat
& 05
~Toma n vesdty

imagenes diagnosticas:k

Imégenes diagndsticas 2 Laboratorio Medicacion

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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l'(‘“l}\ Q"[u | |

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Q..‘ﬁ‘!’.";’?.@’.'.!’!’hﬁ‘iﬂ;__ ., identificado/a con Documento de
identidad numero _.'_‘08@.139);_&_, actuando en calidad de tutor del
canino|Nfelino| | llamado _E5\YeN\Q__ declaro bajo la gravedad de juramento
aque mi direccion actual es la siguiente:

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

Moo 111 Qs 1% .

Darrio: P OmMnS0
Comuna: _ \\&a SO ana,

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

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

__er\mh Q

Firma

Nombre completo: D_tinh Qwbavy

Tipo de documento de identificacion: _Qagular.

Numero de documento: \ O88 a6,

B WG T | I 1 [ P . -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
e CEDULA DE CIUDADANIA

wero 1,088.279.706
QUIMBAYO CASTRILLON

APELLIDOS

CRISTINA
= O

. 5

f Q.nq{»mggmbn\;o C

s =

L. R ==

- ™n
| h
/4 10-ABR-1990
PEREIRA 0
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTD
O+ F
ESTATURA G5 RAH SEXD
23-JUN-2008 PEREIRA

d Siniad oty =

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢
REGISTRADOR NACTONAL
CARLON ML RANCWED oy

INDICE DERECHD

P-2400100-00092662-F- 1088279706-20081011 00041975714 1 24935225
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e
DR 22/08/2026
= $60010305567000000109

Ad
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: CRISTINA
Apellidos: QUIMBAYO CASTRILLON

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/10/2019
30/08/2025

e Bl sl A —

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

donde reside actuaiments
Contacto Oficina SISBEN
Hombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS
Direccion: Carrera 10 No 17-59-Plso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electronico: sisben@pereira.gov.co

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

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

encuesta.
Para actualzar tu ficha utk zamos 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

Powered by CamScanner
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I S - - ——L. e

T IR

() Maraya
(O 2500 Lotes
@ Villa Santana J

Historia Clinica N*: ' ; (D |
@ veRBAn |

TG J Mo | trTame

Hosal P |
VETERINARIO !

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha:'j}_ﬁ?_"ﬁﬁCanino:@ Felino: [ ] Macho:[ ] Hembra:¥X)

Raza: 4 yh 2
Médico tratante: ___ T 6wy li0 Cp/o4 8! '
Tutor: S’I'Qfa b Qa~ cogy . Paciente: Novgq ,

Motivo de consulta reportado:

@ﬂ\-lqb’(d’ ?C/kﬂ—"——ﬂ i

EXSMenes solicitados (marque con una X)

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

Evaluacion del paciente / medicacion: O’Z{w "

Paciente sano-

Laboratorio

Iméagenes diagnasticas 2

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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luqu.l"un e o0 Loves
M lo’ (. ‘)( ‘J @ PM"A 1 VETERINARIO * @ T [\.s Vi"\G Santana ,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Usjnc-lc-\\!(‘.la dm\_nu, , identificado/a con Documento de
|dent|da ero \_Q‘dqt 2XA0§Q 2, actuando en calidad de tutor del
canino [X|felino| | lamado ML\)O\ _,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

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

Pexewra, Cxa 12 R WE PO Por. Kenne

Baivio: -.KUU\{.C\L{ SR

Comuna: _

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 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
055 de 2G0G.

Firma

Nombre completo: %}C%{-Qn ___EI’Q_VC.W ’atW\Q«Y‘\E’t
Tipo de documento de |dent|gc Lgn AOXYY20B802

NOmero de documento: _C

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

NUMERD 1 .089.930.802
GARCIA JIMENEZ

APELLIDOS

STEFANY

NOMBRE S

FIFMA

FecHa DE NacimienTo  18-ABR-2004

PEREIRA
(RISARALDA)
. LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 B+ F

ESTATURA GS. RH SEX)
20-ABR-2022 PEREIRA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION —

S0R FOMAL

P-2400100-01301074-F-1089930802-20220606 00796205344 1 8504575072

Powered by CamScanner
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e Y

Fewha de consulita

Pha

DATOS PERSONALES

Nombres: STEFANY

Apellidos: GARCIA JIMENEZ

Tipo de documento: Cédula de cludadania

Nimero de documento: 1089930802

Municipio: pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion cludadano:

Uttima actualizacién via registros administrativos:

B4

Pobreza moderada

Pt wallelo
22/00/2020
On0011031077200020699

14/04/2023
18/04/2026
28/05/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde reside

actualmente

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

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

Contacto Oficina SISBEN

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

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social
» MinEducacion - Ministerio de Educacion

ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion

ICETEX

JAIME ARISTOBULO MENA BUENAROS

Carrera 10 No 17 - 59 - Plso 1
3248703

sisben@perelra.gov.co

Powered by CamScanner
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J Pereira |/
Nonarano | 12 Tiere () 2900 | ces
Vl'lm

@35 .2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA )

Fecha: 75106/ 7évC::mlntci Meiino:D Macho:f}f’ Hembra:( |

Raza: ’)WS Jper -

® Villa Lantana

Médico'tratante: ZgnendGaluaar — S
Tutor: ]’i'??u!e Fradeet ﬁr/u 1 Paciente; __ H_,_ S g

Mectivo de consulta reportado:

M“]"“’ ?emd 7 afmﬂﬂtw\)r‘l

EX8menes solicitados (marque conuna X) -

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 A
TEST DISTEMPER PERFIL 2 '
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3 : -
VIF/VILEF : DIAGNOSTICO1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA | : b 23

Evaluaciéon del paciente / medicacién: .

paciente / , 7%50 ‘ S.00 Qrwitey.

V4
Deé s pogxrs Maa [a)

Dorsaraltnicge imagenes tagnosticas )

Recepcion. infectocontagioso
Médico Vetermano y Zoot ¢
T.P. 35686

imégenes diagndsticas 2

.Leaurae/
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EETEETR 2 W | D Iperoira [

Y] W I R ) 26001
l (.,{ q3s J &7/ pikEiRa | veTERInARIO | 12 Tene M

. FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo,IQO\“ Dadhee ?ELM"":‘- , identificado/a con Documento 5 |
identidad namero __O83_T36 55  actuando en calidad de tutor g
caninol-|felino[ | llamado Yoy< ,declaro bajo la gravedad de jurament, §

aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
HT vty U 0 .

e e e e e e e e e e

o A [

Comuna: vidas enFec e,

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
055 de ZUUG.

Wl A

41

Firma

. Namhra camnlata:

Tipo de documento de identificacién: = (L
Namero de documento: logy 3¢ 357

Ik
| Qaula os5Pia : : I

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA c%n COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN

wemeno 1,088.236.354
FLOREZ OSPINA

APELLIROS
PAULA ANDREA

NOMBRES

?@QJQ&.@Q&)’.?Q

FECHA DE NaCiMiENTO  28-SEP-2003
PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE mMIENTO_

1.61 A+ F
ESTATURA, G.S. RH SEIQ‘

04-NOV-2021 PEREIRA i ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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i @ I () Maraya
| @ ! ‘ Hospitat PR l po’rellra O 2500 Lotes :
L “f l 9&6 PEREIRA | VETERINARIO | L Teme @ Vjlla Santana b

FORMATO PROCEDIMIENTOS ; b

CONSULTA <
Fecha: 13/06/ & Canino:® Felino: [] Macho: () Hembré@c‘
Raza: inrher
Médico tratante: _ ZgaecttO  esleiren
Tutor: f:_r aule Tndue. ?—'ﬂm-ea Paciente: (Aoe

Motivo de consulta reportado:

[ :

IL @Wuvo 7 (,uf-g..f A 7 @:faz{m :’ou-« v

PR fb =

EXSMEnes solicitados (marque con una X)

PARVOVIRUS PERFIL 1 )

TEST DISTEMPER : “PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF - DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO : COPROLOGICO
| ECOGRAFIA _ J
Evaluacién del paciente / medicacion: ( 2) e

s

cle Sporce 3 ;/oue-c:;\

Consalraltri~ge Imagenes diagnosticas b
taclo Salazar Ro - :

Wedico Veterinanio y 2otecmd
T.P. 35686

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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@ | -qmum ! w'nl":‘ : :t::::r:"él
PR | i eno loi Villa Santany

—

[fo/)c-

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

~ \
Yo, \flol‘& mﬂd’“’“ ;!nr\ , Identificado/a con Documento e
identidad namero QXY ¢3¢ 2 "/ , actuando en calidad de tutor dg|
canino|\/|felino| | lamado @lo¢  declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccion actual os la siguiente:

Direccion: (Especificar la direceion completa, incluyendo calle, nimero, cludad, ete.)
{(e \y  da<e s

Barrio; _ jf,,; 1601150

Comuna; L/)/)ffb"’”ﬁ’"""r

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine que esta declaracion 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
LYY de ZUUU. :

Nombrecomplete: ..
Tipo de documento de identificacién: €t
NGmero de documento: [OFF 36, 35Y

Formato 19 - Veersién: 3/ Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ruuero 1.088.236.354
FLOREZ OSPINA

APELLINGS
PAULA ANDREA

HOMBFRES

PouUlo. And¥Ea

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 A+
ESTATURA G.8 AH

04-NOV-2021 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMiIENTO 28-SEP-2003

F

SEXO
(G
AESATRASIA NATTONAL

ALEIARCAR YIOA BOCHE
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€ ) 29400 Lot es

D D8 D ek

E‘ qYOS'j— JI pikiinn \f;m b @ anllﬁnntml_
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: G/O6[T Canino.| | Felino: b Macho:L\y Hembra: [ |
Raza: /10

Médico tratante: Tgneme calezer
Tutor: }u d " - ;1 T LT K — Pacientezh.__l_?f’t{ S

Motivo de consulta reportado:
r

| /layof . gofos-

EREEnes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 %
| TEST DISTEMPER PERFIL 2

| PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

| VIE[VLEF DIAGNOSTICO 1

| ERRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH

| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO

| ECOGRAFIA j

Evaluacion del paciente [ medicacion: P
€,0 ,‘J

mcd:(ﬁ{ldn Ctrm buia dorica

nagengs OBENosLCas )

Formato 4 - Versitn 4 | Vigencia 01-2026
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O 2500 Lote,

Ot Puticn ‘ le 'r
e ® Villa Sam.,‘

VETERINARIO

‘L/“AOB:' ' @m&

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Je,g\y_Jw an_ | _CXDA.Q:\O.__J identificado/a con Documento de

identidad namero 1089602583 , actuando en calidad de tutor de
canino|_|felino{iQ llamado _(o ), ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

=
R .

_. A

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

Mm228 39 Yeonodo uloscstono Perena visaralla

Barrio: REONOAOSHO
Comuna: Wy sootoro

o
=

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

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

} Iy

Jody Joscin

Firma J
Nombre completo: _LQ;Aan_lMg_J e 0
Tipo de documento de identificacion: 10886025003

Numero de documento:

|
i
1l
|
|
|
1
|
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1 [ »] 6
» Fecha de consulta: ' 23/06/2026 , @
Ficha: 66001164567500020204
Pobreza moderada X f
DATOS PERSONALES

Nombres: JEIDY YASMIN

Apellidos: LONDONO MONTOYA

Tipo de documento: Cédula de cludadania
Numero de documento: 1089602583
Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 02/02/2022
Ultima actualizacion ciudadano: . 02/02/2022
Ultima actualizacion via registros administrativos: 19/02/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: : JAIME ARISTOBULO MENA BUENAN

Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Pis:
Teléfona: 32487
Carreo Electronico: sisben@pereira.gov

=emos actuz Tade tu nformacon! Este proceso se realiza en los siguientes casos

T Por valdacion de mformanon en otros registros administrativos.
2 Cuanoo evsta rueva nformacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime

STLILISOoN Ce W enCuesta,

s aaalay o fona wtlzamos informacion de les siguientes entidades:

+ DFS - Z‘f::‘.;"'e—"m';:uprct:e' dad socal « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:
» Minf sucacon - Mansteno de Educacion General de Seguridad Social en Salud
» ICFE imstiste Colombiane para la Evaluacén ge la - ANT - Agencia Nacional de Tierras -
Educacon + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sesctor
£k A~rAanan o3nn m
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha%‘é{h’ Canino:( ] _ Felino: ?ﬂ Macho:?} Hembra:( ]

O l () Maraya
‘ porelm OQSOaOYLotes

HOmg it POt 0 L? Te~e
VETERINARIO " @ Villa Santana

Raza: 20 .
Médico tratante: ch nee @ Seleg e A
Tutor: nn a'[:.-./ /(oc]i-n?.ch b Pacionte: By

Motivo de consulta reportado:

/D(.ffﬂ v Heece

EXa8menes solicitados (marque con una X)
(" PARVOVIRUS PERFIL 1 4

TEST DISTEMPER PERFIL 2

PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3

VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1

EHRLICHIA : RASPADO DE PIEL/KOH

CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
. ECOGRAFIA . : 4
Evaluacién del paciente / medicacién: 1/

)(J'o LT

Desparas fetion.

Corsultaltricge Imagenes diagnosticas.}

.Recepcion infectocontagioso

Medico Veterinario y Zontec
T.P. 35686

Medicacion

laurué’ ;

Imagenes disgnosticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 / Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\umxﬁ-q__tcx]_ﬂm%i __&ul_e_f.__. identificado/a con Documento de
ldentldad numero _ \OSS I16432 | actuando en calidad de tutor del

canino _ felino| ¥ llamado [ﬂ WS ,declaro bajo la gravedad de juramento
que mi direccion actual es la siguiente:

Tecc:on (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mz 3 Cs 22

Barric: Z a3 Eﬁ\i a3

Comuna: \1?1_\530.\%:\. SN

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue esta declaracion 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 piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

i
I
[ T A TETEY '—
VIT dE ZUUu. I
I
 m—
!

Firma

Nombre complete: Lhr_f\_\@_ nyue t

Tipo de documento de identificacion. __C.C.

Namero de documento: _ \ 088326412

Formato 19 - Version: 3/ Vigencia 01-2026
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RELUBLICA DE COLOMBIA
MCHEICACION PERSONAL
CLOULA DE CIUDADVANIA

HREE 080,346,472
HODRIGUEZ GOMEZ
APELOOS

JENNIFER JOHANHA

| AT { Y

| ki
[y e TorF R
| M
‘_'f.’lr'/l"."-— 1 |
| Fiikia |

FECHA DE HACMiENTD  25-MAR-1995

PUERTO NARE
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA GS Ml SEXU
16-MAY-2013 PEREIRA p st b
FEGIA Y LUGAR DE EXPEDICION # ' Y

RESISTIADOR MACKINAL
AP DS AL MR ILE 0NN

F-2400100 00452030 F-10082326472 20130723 0034047570A 1 200 14015

Powered by CamScanner


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

NN R, TRUONR, AR SRR AR AU O OO LAV BN G VR

| eosaNTA VAN cartos NS 14,981
SOR 2 VRLADANTANA LAS BRISAS syl ase0

s IR RSO 1100

Lo s t ey Resadency 3 SURTTAL SINENERGIA a9 g4
N sz ' i 32,796

° ©2 TN ' LOl T $82,437

TSN -

ALUMBRADO FUBLKD

3,580

e \\-\m\ R e e S

-
. MUNICIPIO DE PEREIRA
o p &: s ;}r‘g‘ ‘:: 1 Bh LIRS N DRV ANTERRR W OR s LBLE ]
B = s n | S A T e, I~ -
e s 4 Eadaad n
cER s MY =
= -e- W TR TR “kﬁ-“ N b LA : b Bt A Ve S VAN e M gy ann el
- . Y " S UL SRS S O LR TR TRUR VAN BN g NN
— W et Ao (we W Dewemecl Faet Smaagh '\-"\*"*“‘-*"‘“-"’-"“"" TR N VNAN B Ve Dwial tend VM Panie

EOIERYT MER TM4e 13T T4 1 Ta ™ ' s OTRAS EMPRESAS
U l

L0 DORKERTD DELEOVA ANTIRRN  VALOR M LER LR

L UL Antencis Asw L mwe e
‘ifm 14,951 )
!
! ATESA DE OCCIDENTE S.ASESP.
| Nit. S00.133.107-8 |
Elaq\\q—‘- R T No apvovechabies:  » - Mgwowechables o Raedda
o o e AN A = = 1| Pecveecia Conte 1 (Veceshied DTevoesca Noda 3 (Veees Wi
TE O =& 2 asrT =TI o054 arIse $38.32%0 ' Feocuenon Lavador: 2 (Veoes %) - Alvo M (AR ¢ Lo Asmer gETRATC
L% SIgmee—" e O PROTTISWCS, T ST SCURACs Senlre e 3 T I et e e B — 1
- \ \.n-----\-\r--—-.w
> =B -—— e ] Byt Feaaew s " s i - = - ' 1
— e LA L I L 12e%e l, Ty |y wete o amTe |y e \
.'.._ ‘:...,\ S AA ASEERRN WAL NEMEN WAL | N R o e BIER LT |
kua Asgo ] IETTS TS| -
18 SV Nreeete 2 s s T mwam
313 Coargo Variabie ? 1NER umlu.\ oS R
399 Subaidio Asse ¢ aew  3xess! L1rs .
982 127
I a3
|‘-\ o5
m S5 ER
nm 2T
‘ lh.‘(i'f.&uw ooy
= - .__— o ] Vingindes biepenchentes RESIT (uotas Pendietes
o i st il B —— My T Do RS
ST 8, meaz3TTs —— . - + I Ireviodo fxchands MARZEIE Ul Facoy Fec sr84c P uAM'Hﬁ
- . Ol s iz SRS
- ; = — Cantsdad de Rewadiyees (ton! Jan Fetr et
(e . ’ N pevechabdes (TRA oot oot oot
N apwrwe habdes (TRNAY = o B es
32‘ l Reochues dal peiodo (Ton) koo o Lspomtogwon
- — re V1 |
tes ¢ | [Ordinarios e Costo Fige
3 21 Commeme Actva s Lers €ra0s | . [Samidoy Limpieza: 01 CostoVariable Mo Aoemmhanies 202733
H Y- . ey Inee | 2 luampiesa whbanos 001 CostoVaria ba spwovechanie (VRAX 1681 732
2 L
2
I
2 -
™ B COMSLIG e pste Do T
INGRESA A ESTE COONGO OR

lenergia

- ftaw:mee

619403

RN ———

Powered by CamScanner

VNSO U .. ===

\


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

FORMATO PROCEDIMIENTOS

() Maraya

() 2500 Lotes
® Villa Santana

CONSULTA
Fecha 13 [©476 Canino: [ 2 Felino:( | Macho: (5 ‘Hembra:( )
Raza:.  ~+la 41 '\ o ,
Médrco tratante “ctQ Lol wy o 4 i -
Ha b &:g;_\e__b e Paciente:___Nedl L
Motivo de consulta reportado:
E
|
| _
EREENRE oicitados (marque con una X)
(' pRgvOVIRUS PERFIL1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
| PARVOICORONA/GIARDIA PERFIL 3
[ VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
ECOGRAFIA rf
Evaluacién del paciente | medicacién: f\j, ,
g n » ﬁi 5 M’

_mgms_r ‘Lﬁ'eﬂuf‘- ’

imagenes diagnosticas |
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

¢
I Yo %fﬂgﬁ/j_ﬂ é;ﬂ{__%__, identificado/a con Documento de

identidad nGmero actuando en calidad ‘de tutor dej

canino _felino| | Hamado 126’ s declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién 2 actual es la siguiente: |

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

j Bara . lEtrali Caﬁ’t&»&o Cagq |

Comuna:

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
VTG GE LUUU.

!\Inmhrﬂ nnmnlnfn

Tipo de documento_ag]géﬁglﬁé30|6n s e
Nimero de documento: DL ALI2 Q¢ Q-

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTINICACION PERGONAL
CLDULA D CIODATATIA
! 31042040

FRORAE Y

r— — - Y
4 |
|
|

QHANADA NERMUDEZ

AFELL I

MAIMIANFLLY

[T

Py s Wiy Geanaly ¥,

i (UL

FECHA DE NACIMIENTO 06-NOV-1954

PEREIRA
(RISARALDA}
| LLIAN DE NACIMIENTO
! 1.60 O+ F
FSTATUNA a5 n SCX0 |
03-AGO-1976 PEREIRA

FECHA Y LUGAN DE FXPEDICION W
AECETRADOR HACIoNAL

AN DUOUE E8COBAR

VAR |
‘ %' !
I?} n Al ;

A-2400100 54001302 003404 2840.20011030 00629013024 01 102445593
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@ J . () Mar
I perelm @) 250'(‘::0103

Tonpha P 19 Tene :
VETERINARIO ® Villa Santana

930 ; A

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha?J/96/1e Canino:( ) Felino: Macho:( ] Hembra!
Raza: Tk la, (B \E

Médico Hflltante: Lo _Colfoton : i
Tutor: ;,2, & el Ga e e ¢lq . Paciente: e kA,

Motivo de consulta reportado:

R

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 / medicacion: .
- 23 < i
€01 Q) (1o~

infectocontagioso l+) Conelraltring

inagenes disgnasticas |

I_emmm,zum";s
T.P. 35686

AbShl'sa'd

pe Fyre!

Medicacion

L.aboratorio

Imagenes diagnosticas 2
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L Plae 4 -

L AT b,

l q e (1. O J \S{/ pERENA | v'l'ﬁr“m:ﬁl'u | 19 Tione. @ Villa Gt

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo,  tlema T2 deely  asiaisecl identificado/a con Documento de
identidad nimero ___ Y7 034 24>~ actuando en calidad de tutor del

canino Dfelino[g llamado ___ AeNa  declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, namero, cludad, ete.)
3% hn Ghaw TS PR S

S ’@f /'3:'! da v
warniv. praE 5
Comuna: _ L1 /lees Ao eq

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine aue esta declaraciéon 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 ideolbgica en
documento piblico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley

VTP e LUUU.

’I\_BREHRUE;ELH

Firma

Nomhbra comnlata:

Tipo de documento de identificacién: e -
NGmero de documento: IO LY ¥

R L T T T S 4
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FEPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEOULA OF CIUDADANA

mann 42.059.245
CASTANEDA
AT )
MARIA RUBIFLA
1 1.;-.«-"
) | "
J2u b .'_g ::ql"_-Shﬁ{'d .

AT v
Il_f.f-_.«"

recia oe naceiento  08-SEP-1957

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE HACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA 65 AN SEX0

09-DIC-1979 PEREIRA
FECHA ¥ LUGAN DE EXPEDIGION 4 te Jus s ’-—"'1 b

NEGISTRADOA NACIDHAL
CAPLEA AR L RANCHER TORRES.

A 2400100 00160077-F 0042059245 20090630 0012921399A 2
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() 2500 Lotes
@ Villa Santana

| 1059 1 @ 3. 2 oo

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: Eééosn S CaninoiE] Felino: [ ] Macho:( ] Hembra: &)
Raza: \ - ; '
Médico tratante: F0-5 (12 C7lpd0n -
Tutor__ Coreline Movepea . " Paciente:__ LA1nnq,

Motivo de consulta reportado:

Q'Lﬂltt-t de 1741"*‘0 p

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 '

Evaluacion del paciente / medicacion: -
v e

ANCor cr clto—

infectocontagioso

Recepcion

“Congiraltrige.

Imagenes diagnosticas i

mm:m;zmu
T.P. 35686

i Pyrely

Laboratorio Medicacion

Imagenes disgnosticas 2
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I | V. | W —— . —___WW\WE_____ AW

i~~~ "

m @ B | D parcira [Owem)

Y10 5‘1J &/ piitinn | VETERINARIO | "'"7"-"‘- - k-, Villa Santan,

I I

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

aue mi direccién actual es la siguiente: M

Direccién: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
MG ¢ 6. jotes Medinr Ra e  Sacieg

Sarrio: /] /e Sa o P oG
Comuna: :

1

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

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

LUTT de ZUUU.

Yo, C’m’p/ 2q___Ma r‘?’a(.Z C , identificado/a con Documento de
identidad nGmero Y 7. 7739623 ___, actuando en calidad de tutor del
canino [ felino[ | lamado _dan/e____ declaro bajo la gravedad de juramento

Cuplira e gz

Firma
Nombre comnlete:  Ceave [[a6  Macquez <
Tipo de documento de identificacién: cedla

Namero de documento: __£72.7239%2

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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—————— 1y —

Registro v

Fecha de consulta: . 23/06/2026

Ficha: 66001004563400000148

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: CAROLINA
Apellidos: MARQUEZ CARABALI
Tipo de documento: Cédula de cdudadania
Numero de documento: 42123983
Municipio: Pereira
Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/10/2019

Ultima actualizacién ciudadana: - s 08/10/2019

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

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

Contacto Oficina SISBEN

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

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

1 Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Reyistro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ulum:

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
= MinEducacion - Ministerio de Educacion ' General de Seguridad Social en Salud '

» ICFES - Instituto Colombianc para la Evaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion » FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secto

TV Bacadasasia ¥5
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l \ @ (D Pereira |°
vl piitin e gifs::::a )

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: z%gﬁ/ & Canino: "] Felino: t?fMacho: O Hembrazfgj
Raza: ekl :
Médico tratante: ___Z6~20* <7/} 01 4
Tutor: f‘:/;r Gl Orozco Paciente: ¥U(shi
Motivo de consulta reportado:

Jzt,u‘ Cite _(Cf?-»‘q adctonde

|
i
‘ K
| ‘.
t
e T T T L T RS ""“*J

EXBmenes 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 / o 'y wav¢

™~ COJCQ (I e
Deiparsfda (o~

infectocontagioso. i "Forsiraltri=ge Imagenes giagnosticas |

Wédico Vetennario y 2ootee .
T.P. 35686

Imagenes diagnésticas 2 Laboratorio

Formato 4 - Version: 4 [ Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, L2 €S\ e\\u ovo (o PbA LD identificado/a con Documento de

identidad nimero . 2@3 actuando en calidad de tutor de
canino__ felino\ lamado eim 331 declaro bajo la gravedad de juraments

que mi direccidn actual es la siguiente:

Direccién: (Especificar la direccion completa, incluyendo calle, nGmero, ciudad, etc.)
17 | cCara

—

e

UaiTio.

Comuna: \) Clia Sen s Cuda : ‘

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio |
actual. En caso de gue se determine gue 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, gue
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideologica en
documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombizno - Ley

‘JUU ac LUW

Lz eQvene oy,

Firma

L= b S R L

Tlpo de documento de identificacion: ct
NUmero de documento:
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REFUBLICA DE COLOMELA
m'mugmm
CEDULA DE O it

varee 42.122.787

OROZCO ABALO

WA

LUZ ESTELLA

e

toZ ESTeng oyvzcs-

' HEcHs S8 ICARENTS 04-MNOV-1976
PEREIRA

(FESLFLLDE)
LSS U WLARENTY

1.55 O+ F

FTTLR s P
FEE F LIGAA U ESFEC
o A AL I s,

RGBS SANCEPEG T YAy 7 TET Bt L R L el
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Fecha de consulta: 23/06/2026
Ficha. 66001008564400000364

C4

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LUZ ESTELLA

Apellidos: OROZCO ABALO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42122787
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/08/2024
Uttima actualizacion ciudadano: 31/08/2025

Ultima actualizacion via registros administrativos: 19/02/2026

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

reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: JAIME ARISTOBULO MENA BUENANOS
Direccion: Carrera 10 No 17 - 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sishen@pereira.gov.co

{Hemos actualizado tu informacion' Este proceso se realiza en los siguientes casos

1 Por validac:on de informacion en otros registros administrativos
2 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tu
encuesta

Para actuahzar tu ficha uttizamos informacion de las siguientes entidades

« DPS - Departamento para la prospendad social

Powered by CamScanner
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() Maraya
() 2500 Lotes
® Vi'a Santara J

oo | @8 2 roin

FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecharty/0€/7¢ Canino:[}.}}” Felino: (| Macho:[ | Hembra>7
Raza:__ 157_2 .
Médico tyatante: Tgnu'D Seleyar

Tutor: Sraelra_ € Stqania.fernarxtes Paciente.CzTkeleg 7

Motivo de consulta reportado:

Qo tref H
EXBmenes solicitados (marque con una X)
PARVOVIRUS PERFIL 1 3
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA : " i

Evaluacion del paciente / medicacion:

medlcaePn cmboia}ornon

Enggenes Iagnosiicas i

infectocontagioso

DoosItalin-ge

Recepcion

Medico Vetetmano y 200t .

imégenes diagnbsticas 2 Laboratorio Medicacion

j_aur&er J‘

Formato 4 - Versién: 4 / Vigencia 01-2026
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Rndiea fmandet MOo\ONdA | identificado/a con Documento de
identidad numero _1ORRVINBA | actuando en calidad de tutor del
canino X _felino| | llamado COAQ\eMQ declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccion actual es la siguiente:

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

N1 LB A

Garnio: ﬂ\ﬁ M{d\o ‘\\_\')
Comuna: Millg. Soatond

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

documento pUblico, conforme a lo dispuesto por Codlgo Penal Colombiano - Ley
VIY Ue ZUUU.

Aadvea fevonder

Firma

Nombre complete: Andwg  feyndndet

T,lpo de documento de identificacion: \OBR®311SBA
Namero de documento: 10® 8301589

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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REFPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

waen 1,.088.322,589 ¢
FERANANDEZ MARULANDA

AOTLLIO

ANDREA ESTEFANIA

[ L L L

Pevdvamy, Copneanele 2,

Firan

A-2400100 DO6RT230 F-10881272589 20150421

FECHA DE NACIMIENTOD
PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTD

A O+
ESTATUNA GS Nl

05-DIC-2012 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ o, sovas Juniey y

M
19-NOV-1994~
F

SEXO .

NECISTAADON HACIONAL
CANLOA AL RANCIE T TONBTS

il

0043937628A 1 4531355008

Powered by CamScanner
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Fecha de consulta: 23/06/2026

Ficha: 66001064568600000105

B7

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ANDREA ESTEFANIA

Apellidos: FERNANDEZ MARULANDA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1088322589
Municipio: pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 10/10/2019
Ultima actualizacion cludadano: 10/10/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*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 Electronico: sisben@pereira.gov.co

iHemaos actualizado tu informacion! Este proceso se reakza en los siguientes casos

1 Por validacion de informacion en otros reqistros administrativos

2 Cuando ewista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la cltma actushzacon de

encuesta
Para actualizar i ficha utilizamos informacion de las ssguientes entidades.
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FORMATO PROCIEDIMIENTOS
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Fouha “$L¥/76 Caninot( | Folino ¥ Mm;hn;l*ﬂ Hembra | |
Raza CRYIRTR .
Madicn b atante Toponeion s v B an, |
tor Gl Na i [hahego pacionte: \ T

i Marayn
¥ Nors LA ) s

® illa Santena

Motive de consulta reportado

f
\ )'-tfilllllhuu-\ '

-_— —————

IR - olicitados (margue con una X)

[_PARVOVIRUA WA (LW N . 'Y T T W
IR .
[ PARVO/CORONA/GIARDIA | | s
WP EE e | ~ DIAGNOSTICO |
owowa L L RASPADO DE FIEL /KON
[ CUADROMEMATICO | | COPROLOGICO
W R Y W A 7
“valuacion del paciente / medicacion: ""\ 2is
rl p I

OO ¢y arioy.

s . - . . - S— - tns = ———

Oesparastecwn
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Historia ClinlcaN™: n
l _! o)

30y | e

E FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, florea  Yagorex Rts{/gfa , identificado/a con Documento de
identidad nimero _/(os® @4s 22 _, actuando en calidad de tutor dej
canino|_|felino[X] llamado __Pzco ,declaro bajo la gravedad de juramentg
aue mi direccién actual es la siguiente: '

Direcciop: (Especificar la direccién completa, mcluyendo calle, niimero, ciudad, etc)

'e |__€asd 39

Bairio; {Qb R/t Co D
Comuna: __ \ella__Saswzteq

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

_ AN
:

095 de ZUUU.

;i‘ Firma

: Mnmhro hnmnlefn //p e 2@_:.__’__! " }?'
Tipo de documento de identificacién: o
NGmero de documento: (0S8 BYs 7°9 .

5/0/1« Za-:nu. /= |
..I.-
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

() Maraya

() 2500 Lotes
@ Villa Santana

Fecha: 73/04/76__Canino: (] Felino: <P Macho;,@ Hembra:( ]

Raza:__[ftei#720
Médico tratante: Tt nee® - o'/q 2o

Tutor: _61’\.@1\ Scn:m Mriiiaoel__ paciente:___(lg+tay .

Motivo de consulta reportado:

Mo

EX8menes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA : PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA ~ RASPADO DE PIEL/KOH °
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA L -

Evaluacion del paciente / medicacion:
mca{lfazwn O—rnlvulal-un_,u\

wonsUfalirige.

Recepcion infectocontagioso

ome

Medico Veterinario y Zontecms

T.P. 35686
Universidad Tecnok, ,

o ryrch

Imagenes 0iagnasticas |

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio

Medicacion

Jawald

)
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

\2&0 _u‘_O j_&r /éé‘i__; identiﬁcadola con Documento de
identidad Mamero [ ¢ , actuando en calidad de tutor del

canino|_|felino{X] llamado /( A (/TS _ declarobajo la gravedad de juramento
que mi direccién actual es la siguiente:

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

Ktv 6 RS # S /0

T3t
waliiv.

Comuna: Ohfeﬁ‘/ e

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de aue se determine que esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
incluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad  ideolégica en
documento pubhco, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
LIS de 20U,

.
etms——— ] Al SN[l ANE e ]

Firma

Nombre completey / ZID[)\ fa /J 0 ﬂ %

Tipo de documento de identificacion: ___ C
Namero de documento; _ /2 /Zn{ V/ /

I T
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ALUMBRADO PUBLICO

5180 D)
MUNICIPIO DE PEREIRA
COD  CONCEPTO  DEUDAANTERIOR  VALORMES  TOTAL
307 Impuesto Alumbrado Publico 5,180 5,180

| Responable del Alumbeado Publico Persirs
Acuedo del Concejo Muniipal Na 032 del 2000

| URna de atencon al udadana  gRA 10 1788 Ed Torrs Central, local 104 Parsirs

NIt 8914800302

0
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- . | Frecuendia (vec/sem):  No apmve(hables. g - Aprovechables: g - Bamido: 2
- : e C Tameraizacn = KR Costo i | Frecuencia Corte: y  (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 3 (Veces/Ao)
| f I
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Focha: 15/06 /16 Canino.| | Feling; pr Mache,| mnum},,-
Hazi 1o

Médico t ntanto [7""‘” ol o ,
Tutor, t'!u;u“ wriey Ut!nu . b gty ’td‘lh’

’

Maotivo de consulta roporudo .
/),)/,0}‘/ ,!/p oA Y V)

B - olicitados (marque con una X)

(" PAI OIS O TR TR
TEST DISTEMPER T, J
PARVOICORONAIGIRRUA PiKEIL 3 B
VIF/VILEF ODMONOSTICO 1
EMPLICHIA WATHRE) 1E PIELEOR
CUADRO HEMATICO COVROLGICG
ECOGRAFIA y

Evaluacion del paciente [ medicacién:

o meboasin B - y. 4 S
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

0 @alma_._?gm__gmo_ N0 _, identificado/a con Documento de
identidad nimero 1008299 }_[_m__, actuando en calidad de tutor del
canino| |felino[X] llamado _ [:Emh““___,deciaro bajo la gravedad de juramento

aue mi direccién actual es la siguiente:

Dirsfci()n: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nmero, ciudad, etc.)
__Yamana 13 (dza I ) el e

Comu na: ___ﬁf? Sa_m'{aﬂguﬂ_g

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine aue esta declaracién contiene falsedad
ideolbgica 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
LT de ZUUU.

~
1
3!
|
—
ﬁ

A dlang 25 |
Firma QA’
Nombre complete: _@11 anag._ B—ﬂojenﬂ L ”0

/
Tipo de documento de identificacion: __ 1098292 yd CGOL)U
NGmero de documento:; ___ 1088 292Y4Y
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: 73/0¢/ % Canino: [ Felino: _ Macho: | Hembra: ¥
Raza: g
Médico tratante: T anecto Selesrer
Tutor: L4 \’70"{ JAxan Paciente: el Ny
J
Motivo de consulta reportado:

D/Jfﬂuxn S e

EXBMEneS solicitados (marque con una X)

T

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

_ ECOGRAFIA )

Evaluacion del paciente / medicacion: 77( 5
b

5,6 I

-

-

pe spo-usitaecon

Recepcion

infectocontagioso

Soredtalin e Enagenes (Iagnasticas |

Medico Vetonnano y Zook
T.P. 35686

A et

Iméagenes diagnosticas 2 Laboratorio Medicacion
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Historia Clinlca N*
| @ W | D pereirg [0M

| ! - \tia de Mpien - L 2500 Lotes
l 118 A% J \&Z/ piiEiRa | veTERInARio | e [;\‘ﬁiia Santana

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, \[/MQ&Y ﬂsz ﬁn/arzd , identificado/a con Documento de
identidad namero 12 0$ 7 5727, actuando en calidad de tutor del

canino [|felino[_] llamado __5«av0___ declaro bajo la gravedad de juramento
" que mi direccion actual es la siuiente: '

Direccion: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.) \
,///a/)ﬂw:m S Sceda b. ereis - \
Barrio: __ 0Nh<a & i

Comuna: A2 l)eA Stz

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

e -

I
T b= Tl _—
VIo Ut ZUuu. I

L&z&ﬁﬁu.ﬁm&i‘ { T

Firma

Nombre completo: é 22 pAlly _Purap f@{c"ﬂ -
Tipo de documento de identificacion: _ c.c.df olCy -

NGmero de documento: {5 O S 7 BL\Y
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Frecueneia (vec/sem):
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d 4
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MNoapravechables: 5 - Apraovechables o-Barrido 3

5
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4 W:oAsenr ESTRATC

|
|

Tarifa vltimos 6 metas

L T

I 123?0_]! 12870 ]I 12870 I 12870 |3 149230 Ii_ 14920
(oD COMEFID OFLIOA ANTERIOR  VALOM MFS TOTAL (nmpgnonlﬂ. Tarifarios
844 Carga Fljo Aseo 0 36913 36913 A
845 Recargo Mora 2 2 TBL 26301.24
t cThnptiamiese & 2 T s
939 Cargo Varlahle . A .
999 Subaidio Aseo 0 3021 3401 | UF 30801435
2 ¢ azen 99
TA: 202733 !
L gos182
Ve
SUB/COH £9.20%
Valar Flnanelada 0 Upidadag indapenfentas Res:1 Cipntag Penclensey
Ferindo Fartiradn ABRI2026 Uit Fago y Fer. 64,201 P 19/MAY/202¢
Cantidad dle Resicluos (ton) Feb Mar Apr
Aprovechables (TRA): 001 001 001
Ho aprovec hables (TANA): 054 0s i
Residuns tlel periodo (ton) Informacion de Ligidacion
Orelinarios: o Costo Fije:
Rarido y Limpleza: A% Costa Variable Ha Apeoriec habta:
Limpieza urhanos: ;ID! Costn Variable Aprovechables (VBA): 20270
Rechazados: y P

(=] 3752 [=]
et

LQuisres conocer ol rompartamianto
de tu consuma en esle perioda?
INGRESA A ESTE CODIGO QR
Resolucidn CRES 105 007 de 2024

e
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FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: L3/0¢/ (&
Raza: YH2C -

Médico tratante:

[ r2cteA0 SJQ?(‘P‘\/

() Marayn

() 2500 Lotes
® Villa Santana

Canino:?’ Felino: [ Macho:l%} Hembra: ()

Paciente; € OYO .

Tutor_(lg)los' &[:waando s O

Motwo de consulta reportado:

— |

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 )

Evaluacion del paciente / medicacion:

medicecon qmbolutoor

Recepcion

infectocontagioso

oS Iraltr g Iméagenes diagnosticas |
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1] | m
 ANGS @ oiREiRe | virgaemn | 9 Tene B

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ﬁm lov frvﬂrmv(t?____@_ ¢r'© identificado/a con Documento de
identidad namero _ \©%% 333 %32 . actuando en calidad de tutor.del
canino »<felino| | llamado €¢»© , __ declaro bajo la gravedad de juramento

gue mi diréccién actual es la siguiente:

Direccién; (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
¢ M casa 2¢ Wt)o ! 2_ SN SR L

e e e S e i - ——

Barrio;
Comuna: il e se vt e—sgy

o s Erisar

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y corresponde a mi domicilio
actual. En caso de que se determine gue esta declaracién contiene falsedad
ideoligica 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,

irma

lombre completo: av/f-""/ ",O—.' ey
‘o de documento de identificacién: ,,_uf.«
Ormero de documento: 10 13333 65

Powered by CamScanner


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

1.64

Estprasps . BE A

Powered by CamScanner


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

rusIe() M ¥ epnly
DO g CWNIUD)

oy sofuriey
(%Z o) snoy oprang
opnpenay ohy ofur)

ojJuy|un JoTeA

Opoldd €10L W ugpadposeq
[oLonaanoy.

sopusnjoey soydesuc ep oj81eg

TRuTv] swond

NOIDYAHISHO NIS

.
aﬂhﬂﬂ f.flllr 3N [OVAMIBEO N»-m}u

‘tW ONNSNOD

:onBo op 0|2IAJ9S |2 Ujs Oponb oW

\
o 9Z0Z-unrsZ

17 BOMRASS S SA,0PWHILMOY Z-000L0099-h NN - §C

9GL

£8462909 0N OjuaMINIC — =

_ TL9SLS6} vinopivin g 3uNINOY ZNyd VIoNT wu.z,.q__.;_

Joyduosng jep sojeq
FOSTTRLLO099. PWSTSHIOOG? LLIPPrS (6200 PIIL7009r 90 | L8806 70 L WAL rAPIT POGITT 126060, 9997106099 E@

e oyia1lsaAG)N
E....-..».w;. SO0 -
( __d UL _YVIZOLLVSUNNSISId «N 10PIpaN ownsuog jopsojeq & i m
_SC0IUNr-04 1T KOT-ArN-yi QOO °p O d Ofva Orva - MON3aISTY Lot e D) ( 00SIE -6 - hE - .w w@%@:.-aq WO%M
,v 9Z0Z-Unr-24 ‘0juawIND0Q 9P By N i diisssidarn I NLQOm $931) st
- . = SVSHE SV VYNVLNVYS VI NAZ Sd SZ SO 24 ZW, 3

¥ #p

~08 (am V., B I B 5 @ 0S'6

Powered by CamScanner


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

D

ORI

[
VORI

@2

FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA

Fecha: 23/C% 7% Canino:[ | Felino: I)(7 Macho:| | Hombrof}d

Raza;  Jlitro "

Médico tratante: /9 "‘?‘” e e et

Tutor: f/(m' 7 Aeerveald Paclonte: LI/ :

® Sl b

WERL)

Iy Matwgn |
¥ Nowe f ) atdry | spes J

/

Motivo de consulta reportado:

——— e e P—— . il

(,..cb  ad {) ' H

EXRRBARN solicitados (marque con una X)
[ PARVOVIRUS g g s ey e oy
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADO DE PIEL /KO
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA y

Evaluacion del paciente / medicacion:

e —— e — e —— e e e —— %8 e T i 5 - ey v My m g me o ae  map e e e —— . —
m.;;h (ureon emhbo |4 ;m LeA

e e o S A P S 0 B S 0% O S e e e 285t S e e e i bt

. — - T S — e -

Imagenes digpgnoaticas 2
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ENn? > 8 O Peraira [Ciem X

| YU, \./m vt | & Vi o,

FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, Lée_m\_q Ac_méo ~ Varoas , identificadofa con Documento de
identidad nimero AZAAA308° , actuando en calidad de tutor del
canino| [felino| ¢ lamado NoA declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

Direccibn: (Especificar la direccién completa, incluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Mantana 6 Casa A% bamo  las. Bnsas

Barrio: \as Bwsas

Comuna: \,lla Sm#ﬂm_______i_. | |

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

documento pablico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
VY de ZUUU.

Aoy fceydo

Nombre completo: %&74 é/ ﬂcg/ /ﬂ/d

Tipo de documento de identificacié
Namero de documento: %LL[ZB__&_—” Z
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEOULA DE GIIDADAIIA

wmeno 42,141,308
ACEVEDO VARGAS

APELLIOS

ENNY ARLADIS

Pl alyrie
Bﬂq fﬂ(/tzrdu /7,

FECHA DE MACIMIENTO  14-0CT-1980

PUEBLO RICO
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

f O+
ESTATURA a5 Al SEXD
12.FEB-1999 PEREIRA L

FECHA Y LUGAR DE F!P(Ull‘,lnrl"c’.‘_/‘_‘;/h-

REGISTAADOA NACIONAL
€A Y AN SAIE TR TOORER

A 2400100.00086303 F-0042141308- 20081001
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L‘-{/ qasr - . 5 Tere
FORMATO PROCEDIMIENTOS
CONSULTA
F MB-#L" CaningZ_ Felino: _ Macho: | Hembra: /(.
R:z:ac hh“icatunV <

Médico tratante: Beo  [90ker -
Tutor: Z(/-lﬂtlag ln y 2 . Paciente: 1
Motivo de consulta reportado: .

EXBmenes solicitados (marque con una X)

(" PARVOVIRUS PERFIL 1 9
TEST DISTEMPER PERFIL 2
PARVO/CORONA/GIARDIA PERFIL 3
VIF/VILEF DIAGNOSTICO 1
EHRLICHIA RASPADQ DE PIEL/KOH
CUADRO HEMATICO COPROLOGICO
| ECOGRAFIA 1
Evaluacion del paciente / medicacion: ]’7’ b =

Désparasitoccion

Recepcion

infectocontagioso € O‘\S.ﬂfa.l'mﬂge }n'ta;ene: HAGNOSTCHS |
Medico Vetermano y Zosthy
T P. JSGIG
Imagenes diagnosticas 2 Laboratorio
J-ﬁura {
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo, ,%f{a'/?ﬂ&{ @J di 74"7_, identificado/a con Ijocumento de

identiddd” namero /098202//& 4, actuando en calidad de tutor del
caninol'Z] felino[ | lamado $12/77/ € ,declaro bajo la gravedad de juramento
aue mi direccién actual es la siguiente:

e )

Direccioén: (Especificar la direccign completa, ingluyendo calle, nimero, ciudad, etc.)
Pio W' C2 A Concoded

. Tt e
' wani v,

o A /
Comuna: __\,[/&_Ya1n Feg o en

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

documento publico, conforme a lo dispuesto por Cédigo Penal Colombiano - Ley
095 de ZUUU. |

A)aﬁcma @um}ﬂrv | L _
i!i;Tnab:cemp!etc: WL-«”?V/V p cyﬁ/? 4% @Wﬂé@ WL} -

Tipo de documento de identificacion: /086 O 2//6 ¢/
Namero de documento: 2 99 8 0.3/ /8¢,

Formato 19 - Versién: 3 / Vigencia 01-2026
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SUSCRIPTOR / DATOS TIENICDS

URB MZ 52 CS 2 CANCELES VIA EL CHOCHO CANC

01010187706 " 1 Pareire Residoncial 3

T
0 12 0013 1

Cansuma k' Valur bWt 1o1a! energia bsidio

- mEn  ww s

I A AT A i AR MMy A

Fea Co Drege on Perisa 127 4T i ~u.m! Folh [ B TR D N (B ATk
5 § | dereAsya § e Wy 1 (oo Ol
~ | R Ty o e el L 1)
o Ractarnarslr o 1 5270704 Aot v - s crrareis Pesess
FRERENOERES B SRR L N
| everoia  GEEETYYT,
COD CONCEPTO CEUUA ANTERIOR VALORA MES TOTAL

A -~ H . e

ASEO: 0477 (s
OTRAS EMPRESAS: 3
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35 g7
ENFROGIN 136,630
$172,287

MUNICIPIO DE PEREIRA

(0D CONCEPTO DEUCAANTERIOR VYALOAMES TOTAL
307 Impussto Alumbrado Pubficn 11 10

Rpsponiable def A sda Putiics posgiey N meangsy

Nit. 900.133.107-5

Frecuencia ivec/sem).  No Jprovechables: 3 - Aprowmcraties 3-farmao 2
Frecuencls Corter 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 3 (Vecew/Afic)
Frecusncia Lavado: ¢ (Veces/ARo) - Aforo Mes I3l ¢ Uso Asesr ESTRATC

" Tanfa ultimes § meses
| 20020 |; 2sas0 |y  2s2s0 |, 28200 |, a3 |, 2%
00 CONIPTO opoAsvTEROR  vaonys x| Componentes Tanfanos
4 R S 2830134
-y ¢ An dem T wmm
Aseo il . ToF 19238
TC etz
S A aesse
™: a7
T BRI
SSUBCON: 3340w
Valor Francude [ [ S T R ———
Perode Feciurado  FEB/ZO28 U Pagoy Fec 127474 P GANMARTO2S
Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRA): om 001 201
No oprovechables (TRVAS 09 os8
Hesiduos del periodo (ton) Informacion da Liquidacién
Oedinarios: 001 Costo Pyor
Baridoy Umpieza: .01 Costo Variabie Mo Aprovecnane: mT

Limpieza urbanos: 001 Costo Varishle Apsceechable (VBA) me
T e 4ux
3

L e
By

ound - 30 2

el e

O O O Ay D
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FORMATO PROCEDIMIENTOS

CONSULTA
Fecha: @3/0¢/Cé Canino:( ) Felino: (S Macho: [ | Hembra: 5
Raza:___ f G 2o >]f M“
Médico tratante: _J_t‘-v; o Cpladm L < .
Tutor:____m-!f'i.i_’_y_- _faz.!.nir_::{‘,_ it Paclente _____:SP:E-., -

Motivo de consulta reportado:

: / _.ps(é"»f'1'}“““” ' of Ck‘ywo 71’”’"/

. EXSMenes 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 4
Evaluacion del paciente / medicacion:

p R Y) ¢f"o 5 L!‘, S‘ L
!

MMINM[ZMuIM
T.P. JSS‘G
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FORMATO DE DECLARACION
DE DIRECCION BAJO GRAVEDAD
DE JURAMENTO

Yo I? o /)U” )J("‘fduntiﬁcudola con Documento de
wentidad Mimero /UJ(J‘)‘;’ 124/, actuando en calidad de tutor def
canmo . elino N lamado S0 ) ,doclaro bajo la gravedad de juramento
ave i direccidn actual o la slpulente:

e Con: (hspeciicar la direc :Ion tomplole Incluyendo wlls, nlimero, ciudad, etc.)

N S €2 VY A1 e { ) SR A

( ‘::t;;:nn L // (A 9’ () / oYXy

\
Declaro que la informacion proporeionada es veraz y corresponde a mi domlcmo |
actual Enocaso de aue se determine aue esta declaracion contiene falsedad
weologica o que se haya incurrido en alguna tergiversacion de los hechos, estoy
consciente de que puedo incurrir en las consecuencias legales pertinentes, que
ncluyen sanciones penales y/o administrativas por falsedad ideolégica en

documento publico, conforme a lo dispuesto por Codigo Penal Colombiano Ley
D U0 SU

)
/ ;’(yOHI'? ‘A OUN’I ILC}-D

emero comptote: Uncly /%ja?{%@mﬁﬂ MY &

Tipo de documonio de identiticacion:

Numero de documento: . (288 0501 8y

Formato 19 - Version: 3 / Vigencia 01-2026
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B MZ 52 CS 2 CANCELES VIA EL CHOCHO

CANC

" 01-01-018.7708 "1 Perelra "Residencial 3
o g G ln Extrat
; 10024P0000 3461 2
- 0 12 0013 1

MATRICULA

e—— -
ASEO: R,

30,477

ALUMBRADO: 5':80

OTRAS EMPRESAS: i 0

SUBTOTAL SIN ENERGIA: 35.657

ENERGIA: 136.630

$172,287

Lo G

ALUMBRADOQ PUBLICO

—a 180

MUNICIPIO DE PEREIRA

oD CONCEFTO

307 Impuesto Alumbrado Publico 5180

Rgsponsable del Alumbrado Publico. pyrgirg
Acuerdo del Concejo Municpal NO. g3y 40 3000

Nit.

| _Oficina de atencidn al cndadand’ ooy 49 17.85 Ed Torrs Contrai, logel 104 Persirs

—

DEUDA ANTERIOR VALOAMES TOTAL
5.180

91 430 826-2

| |
| SEP " | 67,356 | 3 i
| ocT 2! 54839 | ® |
LoNOV | 1 | 112,449 | 3
oic | 148 ©oqzeT0T | i )
S ey L R L. LR
il sl tewicsail 2sadecisd b _'_.'_' o (fo0 | s | promete | b cen
A<ty
" 50000713 “MER 7871 7663 — 208 - 1 - 208 123  ——— —
Aeatrye ! l

e —

ULTIMO PAGO

3 G Enwepe ce Perena

12T ATY

Hor en Reclemac Prorpes

ra

~e- el e e KL

———§38:2013

nexian

—— 54006

ACUERDOS DE PAGO (AUDI\D DEL SERVICIO

]ro‘-

nanc !.. an_

DIUGjng 22 FIUGIng 15
DiUute 3 Filute 6

Pllyngm O

FiUun.gm 0

|
1
1

COD CONCEPTO CEUDA ANTERIGR
501 Consumo Activa 0
561 Subsidio 1]

VALOR MES

174,348
-37,718

TOTAL

174,348
=31,T16

ergia
o1y

L T

e b L e

:E OTRAS EMPRESAS
)

= 53

COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES

TOTAL

F
F

Frecuencia Lavado:

DE OCCIDENTE S.A.
RIEDS Nit. 900.133.107-5
recuencia {vec/sem).
recuencla Corte: 4 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)

2 (Veces/Afo) - Aforo Mes (Mt3):

No aprovechables: 2 - Aprovechables: p-Barrido: 2

1 Uso Aseo: ESTRATC

Tarifa Gltimos 6 meses
} [; 26280 |3 26280 |4 26280 [; 26280 |, 26280
€00  COMCEPTD CIUCAANTERION  VALOR MIS  TOTAL Componentes Tarifarios
776 J6TTE
B Camatiodow o T TS 209 | TBL: 2630124
938 Variable 0 12496  12.496(TRT: @8675.23
999 Subsidio Aseo 0 18998 18998 . Lo ey
TC: 4142.23
Y TAS avdade -
TTL:  e27.589
TLL: 833238
% SUB/CON:  .38.40%
Valor Financiada 0 Unidades | Res:1 cuotas Pendientes
Perdodo Facturado  FEBJ/2026 Uit Pagoy Fec. 127,471 P O&/MAR2026
Cantidad de Residuos (ton) Dec Jan Feb
Aprovechables (TRA): 001 001 001
No aprovechables (TRNAj: 059 059 059
{Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
Ordinarios: 001 Costo Fljo:
Barrido y Limpieza: .01 Costo Variable No Aprovechabie: 202.733
Limpleza urbanos:  .001 Costo Variable Aprovechable (VBAE: 1 178
Rechazados: 0 {:i; E :5
N 5

[ e D)
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