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FORMATO DE INGRESO AL CENTRO DE BIENESTAR
ANIMAL

CODIGO: M-CB-EM-F-01

FECHA: 28/03/2024
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CENTRO DE BIENE
ANIMAL

. VERSION: 3
ATENCION DE EMERGENCIAS SAGINAT doi
FECHA: _14 / 0+ /10lb HORA: R~ S ©
TUTOR RESPONSABLE PACIENTE
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OBSERVACIONES DEL CASO:
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Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacion suministrada en este
formato es veraz y que podra ser verificada, so pena de incurrir en falsedad documental. A su vez, declaro que no
cuento con los recursos economicos suficientes para cubrir la atencion médica de emergencia.

Autorizo a la Alcaldia del Municipio de Valledupar, el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de
acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).




EXPLORACION CLINICA:
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SA { NE Aspecto General

SA |1 NE Piel y Anexos s
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sa || NE Nervioso —_—
*SA: Sin Alteraciones NE: No Evaluado
APOYO DIAGNOSTICO: CH/QS A__ Coprolégico______ ~ Uroanalms Rx Ecografia
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:
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ateme de iderificasion de
Potancsstes Benoitaros de Progroemos Sockiles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: MAYRITH PAOLA

Apellidos: pDIAZ MENDOZA

AS

Pobreza extrema

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Niimero de documento: 1065651606
Municipio: valledupar
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

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

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

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

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién 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 Evaluacion de la Educacion

* ICETEX

Registro vahdo

14/07/2026

20001063563800000825

03/06/2026

03/06/2026

18/04/2026

LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
3015991846

sisben@valledupar-cesar.gov.co
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BIOSANS

Laboratorio de Diagnostico Veterinario

NOMBRE: SUSY PROPIETARIO: MAYRETH DIAZ

EDAD: | 3 MESES TELEFONO: NR
ESPECIE: | CANINO TIPO DE MUESTRA: SANGRE

RAZA: MESTIZO MEDICO VETERINARIO: JESUS JIMENEZ

SEXO:  HEMBRA FECHA: 15/07/26

HEMOGRAMA
RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
HEMATOCRITO 49 % 37 -55%
HEMOGLOBINA 16 g/dL 12-18g/dL
GLOBULOS ROJOS 6,6 x10° 5.5 - 8.5x10°
VCM 74 fL 60-75fL
HCM 25 pg 21-27pg
CHCM 33 g/dL 33-38g/dL
LEUCOGRAMA
GLOBULOS BLANCOS 6100 mm?® 6.000-17.000/mm°®
NEUTROFILOS 78% 4758 mm? 3.000-11.500/mm?
LINFOCITOS 22% 1342 mm?® 1.000-4.800/mm®
EOSINOFILOS 0% 0 mm® 100-1.250/mm?
MONOCITOS 0% 0 mm? 150-1.350/mm?
BANDAS 0% 0 mm? 0-300/mm?
LINEA PLAQUETARIA

PLAQUETAS 256000 mm? 200.000-500.000/mm?
PROTEINAS TOTALES 6.0 g/dL 6.0-7.8g/dL

SERIE ROJA: Normal en nimero y morfologia
SERIE BLANCA: Normal en nimero y morfologia.
SERIE PLAQUETARIA: Normal en nimero y morfologia
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% 301-8471-336 @ labbiosans@gmail.com p
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Empresa de Servicios Publicos de Valledupar
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FACTURA DE SERVICIO
Acueducto y Alcantarillado

Calle 15 No. 15-40 = www.emdupar.gov.co
NIT. 892.300.548-8

——
CODIGO DE USUARIO (CONTRATO): 111312 CLASIFICACION
FACTURA DE VENTA No. 18594527 DIRECCION: MZ C1 CS 238 PORVENIR CATEGOR[A  Residencial
ZONA / BARRIO: PORVENIR DIRECCION ENViO: MZ C1 CS 23B PORVENIR SUBCATEGOR[A ESTRATO1
MES FACTURADO: MARZ0/2026 aclo: 14 PG ERT S
FECHA DE FACTURA: 11/03/2026 CODIGO REPARTO: 141411212100000 CMA 829721 3.007.40
PARA PAGO ELECTRONICO: 111312 RUTA: 141411 URB EL PORVENIR, ARMONIA, C CMLP 127088 1.369.78

DATOS DEL USUARIO

s LECTURAS CONSUMO MESES ANTERIORES IVAN CHOGO GUERRER

i ANTERIOR

g 20] ‘ T 120

& oo o REPORTE DE PAGOS

é LECTURA FECHA ULTIMO PAGO PERIODO DEUDA

§ ACTUAL FEB'ENE ' DIC 'NOV OCT'SEP ? FECHA PAGO OPORTUNO  20/03/26 0.50 21 .

8 LIQUIDACION CONSUMO LIQUIDACION CONSUMO 3

L e T — DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO

g No. ORDEN MEDICION causanoecirs  RANGO ENmt3  Consumo  Tarifa en mt3 Valor RANGO EN mt3 Consumo Tarifa en mt3 Valor

E 00 - 16 Bésico 13 1,270.88 16,521.44 00-16 83sico 13 1,369.78 17.807 .14

§ ESTIMADO USUARIO: CONSUMOS 17-32 Complementario o 1,270.88 0.00 17 32 Complementario 0 1,368.78 0.00

& | ESTA FACTURA PODRA SER  CONSUMO DIAS DE CONSUMO  PROMEDIQ = *3svnhware 0 127088 0.00 >32 Suntuario 0 1,289.78 0.00

3 COBRADA JURIDICAMENTE SEGUN

% fgg'flm 130 DE LA LEY 142 DE 13 29 13 TOTAL: 13 18,521.44 TOTAL: 13 17,807 14

= .

g LIQUIDACION DE SERVICIOS DEL MES OTROS CONCEPTOS DEL MES

é CONCEPTO L dha ] ANGADA  SUBSIDIO  APORTES CONCEPTO [';‘E‘E{,UERR;‘E,%% HN%{,%IQDA

CARGO FIJO ACUEDUCTO 6,297.21 -2,833.74
§ CONSUMO ACUEDUCTO 16,521.44 -7,434.65
& CARGO FIJO ALCANTARILLADO 3,007.40 -1,353.33
SERVICIO ALCANTARILLADO 17,807.14 -8013.21

& SERVICIO ALCANTARILLADO PLUVIA 213.48

% ﬁf&?&so MORATORIO 4.475:39{

g TOTALES ==p 48,319.93 -19,634.93 TOTALES =mp 0.00 0.00

2

¢  SALDO A FAVOR $ 0.00 \ ( TOTAL MES 28,685

- S L \lL  SALDO ANTERIOR 587,275

E o 0.00 legdt VALOR EN RECLAMO 0

[ | SALDORNANGADG COVID-19 | § 0.00 TOTAL FACTURA 615,960

E Esta factura prestara mérito ejecutivo de acuerdo con las normas FECHA DE PAGO OPORTUNO 20/03/26

g de Derecho Civil y Comercial. Ley 142 de 1994 Articulo 130. - e hs- e

g (Modificado por el Articulo 18 de la Ley 689 de 2001). SUSPENSION A PARTIR DE: 21/03/26 ;

¥ AVISO IMPORTANTE:

e

IVAN CHOGO GUERRERO
EMDUP?

IVAN CHOGO GUERRERO

HHi ‘
(415)7709998012141(8020)000020470369(3900)000061 5960(96)20260320

(415)7709998012141(8020)000020465281(3900)0000028685(96)20260320

L 2
SENOR USUARIO: ELno pago oportuno de la factura, dard lugar a la suspension del servicio a partir de la fecha indicada en ésta. Contra la decision de suspender el
~  servicio por mora, procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacion ante la SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion de
vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales como ocasion de [a suspensidn,

deberd acreditarlo antes de la fecha prevista para su ejecucion. FAVOR LEER EL RESPALDO
INFORMACION DEL usunmo-
copico CUPON PERIODO
111312 20465281 MARZOQ/2026 % ;
PAGO OPORTUNO HASTA: : b S
20/03/26 %
- TOTAL MES $ E
tl
lNFt;ﬁ;lAClﬁN nEL usumio
cépico CUPON perlopo
111312 20470369 MARZO/2026
PAGO OPORTUNOQ HASTA:
20/03/26

TOTALFACTURAS  gq5 060 I

1




QPonle al dia con

EMPURAIR

<€) EINENEEIES

TU FACTURA HASTA

MESES |
e T DESCUENTOS DEL

para que tu servicio sea 1000/
= EF__I_CIENTE Y OPORTUNO DE INTERESES PORO

EMDUPAR - Sede principal
alle 15 No. 15 - 40 = Barrio Alfonso Lopez.
SU EPG'ROS Calle 15 No. 15 -40 « Barrio Alfonso L6
Estimado suscriptor: CONCEPTO VALOR
: s A :
desde _tu s _;u;rgbgj ne t}{!mow(, Evitese molestias y cargos adicionales R;‘,ﬂiﬁiﬁcg“ 2}?23}};’3
F S e e R por no pagar puntualmente, CORTESENCILLO $31.200,00
Los valores son los siguientes: RECONEXION SENCILLA $28.600,00
Www' em dup ar'g o Vo co Valores ajustados segun Resolucion CRA 424 de 2007
ingr e"'"dg al portal transaccionaly PSt: Denuncias de fraudes « Reporte de danos» Consultas
agos seqguros en linea / b :
Sugerenc:as * Peticiones, Quejas y Reclamos :
SIGANOS EN REDES SOCIALES 4
; DESDE OTROS g
D y entérese de nuestras noticias F“,ﬂ‘c‘,"’gﬁ’,,%?;fé&i 7 OPERADORES ~ M.
) @Emduparesp @) @emduparsa 3 EMDUPAR ESP 11 605 588 5177 W
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CANCELE SU FAFTURA for

F\: e la s uspen sion del servicio. soy correcto Q .
Cuidar el AGUA es responsabilidad de todos! SR |

CANCELE SU FACTURA L

5 K | [\ - A
,t,,l_ la suspension del servicio. soy correcto Q\‘ UEA
Cuidar el AGUA es rmam'“ifl‘ dad de todos! Dk



