. ACTA DE MATRICULA
¢ PERIODO ACADEMICO

Favor llenar en letra imprenta

~ LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA .

ALUMNO (A): Alcm David Joentes t”lq_] s
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N* \.063HZ.43NACIONALIDAD: tolombiana.

FECHA DE NACIMIENTO: 2.7~ 0bv |-2087LUGAR DE NACIMIENTO: Nailledupair
DIRECCION RESIDENGIA: WAy 2H -20  TELS RESIDENCIA:

NOMBRE PADRE 3= \el D Foeotes 2. .
peEnTFicAcion: AobSTasrsas

TELEFONO PADRE: _ 3A02363Y3%>
CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE MADRE: bAcilherine *ojla.
IDENTIFICACION: _26 646 880

TELEFONO MADRE: 2005 880272

CORREQ ELECTRONICO: Qnamojuouidesy) @ Gmer/ - com.

__FVelio Foehles g
FIRMA DEL PADRE FARMA DE LA MAD

FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

nowero  1,063.972.433
FUENTES MOJICA
APELLIDOS

ALAN DAVID

NOMBRES

Aldh RFAentes

recHA DE NACMIENTO  25-ABR-2017
VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

25-ABR-2035 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RAH 8EXO

13-JUN-2024 EL PASO ’W
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

P-1241500-01448060-M-1063972433-20240626 01407165094 1 8511891740




167 .'l/ 1
DA ON i CTIE N 2 TURA No. TN Pagina: I
i ‘Gases del Ca"i!’ﬁ Nombre BLANCO DAZA YOL IMA A Focha Factura; 190UN2022  Mes Fact/N-2022
e o At Direccién: KR 3CL4-20 ! Periodo Factura: JuNiD 2022
‘VIGILADQ POR: Municiplo: EL PASO - CES Estrato: 1 M! D&as Facturados3)  Pague hastazs/06/2022
$ SWRSI.’K?Z‘SI?‘ ! Uso del SCrviclo:-_ RESIDENCIAL Cido._ '7435 5 T

EN M3 DE
ULTIMOS

REG. NUIR 2-8001000-4 CUPON PARA PAGOS:

DATOS DEL MEDIDOR
K-2475477-13 J

203729605

Medidor: I k\‘ :.,._.. 0.9959 1} . L ,'_..,,__W; ’
Periodo Consume:  10/MAY - 08/JUN Presién (P8I): 033 Temperatura (°F):75 62 I Calculo Consumd:EC MEDIDOR

Motivo de Estimacién:
El Certificado de su Instalacion Interna de Gas se encuentra Vigente.

s 2 4: (4 263 20 41 28
Plazo Maximo de Revisién Periédica: ‘myig o 28 0 ; itzfg
20001 5000000 0 0 0.00
MAS 0 0 0.00

FECHA DE SUSPENSION POR FALTA DE CERTIFICACION DE INSTALACION INTERNA:

‘ Saldo anterior

Cargos del mes por servicios facturados
Capital

Saldo
Diferido

Conceptos

pendientes

Intereses

SERV.GAS (Serv.Susc B620075)

CONSUMO DE GAS NATURAL 41,285
FINANCIACION GRAVADA BIENES Y SERVICIOS 437 96 3465 i
REVISION PERIODICA RES 059 2,30 507 16,183 7
MODIFICACION RED INTERNA 1275 673 35 485 7
MODIFICACION CENTRO DE MEDICIO 1,713 352 13,332 14
MODIFICACION RED INTERNA 2,087 429 16,240 7
CONSUMO DIFERIDO RESGREG-059 (Junie-2020) 741 0 12,065 16
OTROS CONCEPTOS DIFERIDO RESCREG-059 295 0 3.4810 13
{Jumo-2020)

LBSIDIO 24,11

122
ES DE MORA(Tasa 2 1822%) 206
Jtal Servicio: 27,485 2,263 29,748 92,660

Solo personas re?istradas y autorizadas por Gases del Caribe y debidamente certificadas,
pueden realizar trabajos en su instalacion de gas natural. Para mayor informacion
comuniguese con nosotros.

Esta factura prestara mérito ejecutivo de acuerdo con las normas del derecho cvil y cohercxa\ (Ley 142 dei 94, Articulo 130)

Somos grandes contnbuyentes Agente de retencién de IVA. Auiorretenedores resolucmn 0547 de L
Fnara del 2002 () Para presentar reclamaciones al respecto, por favor vea el respaldo de la factura. |

R

7o “/J‘l e}
Repruunta’lia Legal

zs/os/zozz ]
FF(‘HA DE ‘SU‘%P POR

AGAR: $29,748
MORA A PARTIR DE* - AL AERRAD .
) 0 _1 Meses de deuda [

-~ [ !
| TR w5,
(N’TUNTROE“SUTQZGZT/Q Gm=909 Tm=30Dm=%0Cv=80Cc =80Cm=83603 - |!

Es momento de celebrar
‘ ,junt_os nuestro aniversario.
- Realiza compns‘desdé 51‘ 500.000 con tu crédito Brilla entre el 15 de mavyo al

. 15 de julio de 2022 para quedar inscritoen elsorteode 1 de los 15 viajes todo
iﬂduide para 4 personas a San Andrés.

T D00

5demayoal a5 de julio de z022

A CONSUL‘I’ASI
Y SOLICITUDES

DES(h}=0 IPLI=100% 10=100% IRST-NO APLICA DES(h)-0 COMPENSACION(§ -0
referoncia o coalculados

CUPO DISPONIBLE:

$3,300,000

e oo ] droweles 5

Opera como medio de
Financiacion No Bancaria

WT B VEES02 61845

s por Jclepapees SAS

Brilla

b o s SAS N soosmseo 2 B1845

rib NIT. 890.101.691-2
Gases del Ca A mep VIGILADO PORLAS.S.P. REG. NUIR 2-8001000-4
66269759
<t| Numero de Control: WBHEAETS I Pégma R CUPON PARA PAGOS
1 Wmvwwu 329 728 (415)7707232377896(8020)0203729605( 3900)0000029748 96)20320628
a ; T 1. 7485 TOTAL A PAGAR:
3 [ 9 Davi | Ciclo: - FAVOR, NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS
SERVIEMPRESAS CESAR




ARG pa - e i
) R e ok T e,

TROR

NASTIA

o e 2 E k‘{rr
13

SEERE TR

CEER

BN ACTA DE MATRICULA
. i PERIODO ACADEMICO
4 f i e

i \ Favor llenar en letra impre;{;

. LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA: |
| ALUMNO (A} DT evoms TVous Mo bt Sowaay.
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N"iegﬁ.eoo;;:o _NACIONALIDAD: _(plawm o
FECHA DE NACIMIENTO: 10/a¢/ /2079 LUGAR DE NACIMIENTO: Bos cennis

DIRECCION RESIDENCIA: cllG¢ir §=G  TELS, RESIDENCIA
NOMERE PADRE:_Dawia Jose Po bper Ol

2 574

R RIS

IDENTIFICACION: 1003 7253 165 -

TELEFONO PADRE: 300 384 1160

NOMBRE MADRE: !\\ ('._'( an ‘\"\,\ 8 ey, w‘\a\f .

IDENTIFICACION: 100} 558 65 &
TELEFONO MADRE: 302 L2162 94

CORREQ ELECTRONICO: Y or Au W gavweoy 13 @% vai b (v

-1

Na ‘d\r\\'\ v mqy
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR




_ REPUBLICA DE COLOMBIA
| ORGANEACION ELEDTORNL.
REGISTRADURIA MACIONAL DEL ESTADO m\m

(NUIP 1.066.003.205 _) ( Tipo de certiicads Datos Esencives [ |

Datos del Inscriio
Apeliidas v Nomibres completon
MARTINEZ SURMAY STEVENS JOSE.......... e R ’
Fecha de Nacimiento (Mes en lstras) ! S&kﬂ (BN i=ras) : 1;?,‘:“, i
sy T
Ao | { & M | g R D 1 O MASCULINO........... TN | B +

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimienta &/ Inspaccion)

COLOMBTA CESAR BOSCONIA

Fecha de Inscripcidn (Mes en letras ! Indicativo senal
Ao 2 001 @M | Al H R Dk 3

7 Datos de la ﬂm

-~
Q)
o
J'!
|_.|»
P
g |
..O

Apellidos v Nombres comphetos

MARTINEZ ORTIZ DAIRO JOSE.......

Documento de Identificacion (Clase v numero) - , _ : : M A
CEDULA DE CTUDADANTA 1.003.253.165................ T COLOMBIA

F Datos del Selicitgnie
= Apelhidos y Numbires completos
MARTINEZ SURMAY ATEVENS JOGE. . ..o, 4 Sk Ee a e r s b s e

Documento de |dentificacion (Clase v numero)
CEDULA DE CTIUDADANIA 1.068.003. EOD s s w56 F R AR P RRE RO H R AN P EE R E N . e

N

¢ Espacio para notas

ﬂLOMBIA ('E AR EL PASO.,.....;...“ ............ LTI H ©
Fecha de Expedicidn del certilicado (mes en letras) Y Nombre y firma del f\mciunﬂrlu
Ato | | @Ms | Al B R Da | g g "

., 7 -
‘/}/ M./l/ N &gl
YENIS GULLO PEMA.......J....

| iragivo COPI8 ' 1 F
Aa%?g% St \_ ‘ Registrador del Estado Civil

pgqlﬁ*“%&% “

AN



. 5 Anexo defactura

N® de contrato:

Brilla

Gases

Cupon para pago:

907615631

Creciendo contigo

del Caribe

NIT. 890.101.691-2

Fecha limite de pago:

Cupo disponible:

$ 3,840,000 PU

12/09/2025]

REG. NUIR 2-8001000-4

@ : Total a pagar:

Superservicios

s:d,‘
" Publicos Domiciliarios

Superintendencia de Servicios

$ 25,705

QOpera como medio da Financiacion No Bancaria

@ o 0 @graciasalgasnatural Wy

Paga tu facturaaqui
portal.gascaribe.com

Puntos de pago

Firarmatono O]
Corusl Yo

oAV cletle.
ANVAL Bancolomblaa Ropoi foy

G:arraennnsal Bancaria

QSuper GIROS

A

Serviragaudos

&

COLPATRIA

BBVA

EY s DAVNVIENDA

= Banco Caja Social

citibank

oLIMPICA

& GNB

DAMER]

Linea de atenclén f@.’

((605) 3227000)

PARA CONSULTAS
Y SOLICITUDES

<[B) 164

s 018000 915 334
REPORTE DE EMERGENCIAS

Firma tu
también

GRACIAS

En convenio de recaudo con: ]

*@Proexequlal 6 de

n Protege a quienes amas

Utiliza AQUItu .
cupo Brilla

A/AM/SPLIT
OLIMPO

12687U/ 110 - 220V INV R32
Badigos: TIODIIBASISSE - 770013675857

(et Tl . Pracio Brilla
szt G

Valido dei 20 de agosto al 17 de se

SHoLmmMPIcAa

con PREVISION EXEQUIAL

(AFILIATE VA

frrmgen siv fefervovia®

Brilla

iUn festival de sorpresas para ti!

En este aniversario, financia
todo lo que necesitas

COMO Taxdio de nmﬂmmmummxrmmmmmawmuu proveadon po dictring

Brilla opera PROGUAOE O SarACR EL plao miamo
cloprvide ded producto a finercier y es del do mmmm La s e Vot it y €5 definica
rensualments por LwSurvﬂvvavE;? Loe tnbevzes san bouidado it v clacion vigente al o die 1A facturanon del créctito, Aplica
Bmw\cw, b B o ot e " ..1“4 : e suidriond
" 3 SO0 e U SHET

mmn\m ¥ nm Meqampoqmpom ,l ' 2 un m’mvm«. un }.)my( mnm ruunnpumwm |ur~ malnnr OGS, IMOARENTOS O
s Uagscarbacom, Vilido 2008 Vighado Superserviciol

(=) ’)r!lh\ga;cavlbc com [fJ Brilla Colombia (@ brilla.colombia

Creciendo co «.uju

(&) Atcnuon ﬂl Cliente (60 )322 7000

#,

Oficinas principales:

Barranquilla:
& Carrera 54 # 59 -

Santa Marta:
&> Av. El libertador # 21= 22

Valledupar:
144 9 1-957 Calle16a # 4 - 92 )

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S.A.S. NLT. 800.096.812-8

AR

FACT ELECTRONICA CES.

49517072025

(* Elna pacg) oportuno de la factura, dard lugar a la suspension del serviciora partir de la fecha indicada en ésta. Contra la decision de suspender el servicio por mora, procede el reciir'so de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacién
ante la SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. Encaso de padecer una sjtuacion de vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos func;nmentalcs con ocasion de la suspension, debera acreditarlo antes de la fecha
H evista para su ejecucion, Para efectos de comentarios o sugerencias relacionadas con revisoria fiscal, favor comunicarlo a Ernst & Young Audit SAS al email: revisoriafiscal gases@co.ey.com o a la Calle 77B No. 59-61 Oficina 311

arranquilla, Es importante sefialar que éste no es un canal de recepcion de POR. “El usuaria puede acceder alos rnr’mrhnr y pracedimienta sobre ol procesa de camhin de comercializadar a través de nuastra [nglm wab www.gascaribe.com”
Poder calorifico: Es el contenido de energia en el gas. En la factura corresponde a un promedio del poder calorifico superior del gas entregado en el periodo facturado. Procedimiento para calcular la equivatencia en kilovatios
hora de la cantidad de gas que e ha side facturada: 1. Determinar el consumo de gas en metros ciibicos o en galones, estableciendo la diferencia entre |a lectura actual y la lectura inmediatamente anterior. 2. Multiplicar el nimero
de metros clbicos o galones consumides por el poder calorifico establecido en su factura. 3. Dividir el resuf‘tado de la operacion anterior por 3.6 para obtener el nimero de kilovatios hora

A T

(415)7707232377896(8020)09076 1563 1(3900)0000025705(96)20350912
FAVOR, NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

Cupén para pago:

ﬁ Total a pagar:

907615631

Fecha limite
de pago:12/09/2025

$ 25,705




ACADEMIA MUSICAL

DINASTIA ROM)

YON
e ACTA DE MATRICULA
¢ PERIODO ACADEMICO
V Favor lenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

A 0b-lo-2025
ALUMNO (A) o
IZ{'JS s Jola Clgn(hg e (Cad
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE ' Y OGG ‘ 003) BL-{ q NACIONALIDAD C_O(C)ﬂf\bc(/mq
FECHA DE NACIMIENTO ") LUGAR DE NACIMIENTO (/O(O n- ‘ZU\'IQ
20-(9‘7"20’ Uen(\sue_\_u\

DIRECCION DE RESIDENCIA
, é\ An‘\ P‘“_x ©

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

Fotin Saalney 5 Neccodo N Qosa
IDENTIFICACION 86 BQOO&? - (quoq'}g

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE 37325 2R

CORREO ELECTRONICO

va/()w'?ﬂ\ écmt\f\% VQF)E?@ %"W«\i\ .Com

Foc TR <an(e3 Vo2

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

TG 1 ;m‘m. 349
SANCHEZ MERCADO

APELLIDGE

ROSMER! MARIA
NOWBREDS

d05MECrq

A
‘W%
t
20-ABR-2017
SO IR
VENEZLIELA
LUGAR DE Nﬁowemo
20-ABR-2035 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS AW NQEXO
07-0CT-2024 EL PASD \g o
FECHA Y LUGAR [F EXPEDIGION b A % TA, "(
WONCE VW O SIS YTADON NAC IERAL
| HERNAN PENAGOS Smal D0

2.1 24 1500.0 1470884 1 0GE00A340-2004 1014 01401471894 1 Y anqa424487




ECHA DE NACIMIENTO 15-JUL-1975

GUAMAL
(MAGDALENA)
LUGA# DE NA’G‘M\ENTO

.69

ESTATURA Q. S RH

22-ABR-1996 GUAMAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

[NDIGE RERECHO REGH DO m
Junw canuéd oD ¥

A-8081580-01081 862.M-0085168098-201 ;ez19 00638101 1HA 1 QQUBL3D 158

REFIIBLIC‘A DEE COLOMBIA
1N Hf.m(‘.lth PERSONAL
COUUA DE CHIDADANTA

| HUMERS 85,166.098
SANGHEZ YEPEZ
/\wgt..r..tvds
FARITH

* NONBRES




PISLUCUGWOT AULOTIZACO:

FSCR INGENIERIA SAS CESAR comuniced y CaribeMar de g Crery © Fep
N’T'59001600910 ! Y seMar de la Costa 5.A.8. ESp

-y
afFinia
ad, B Berric vDa EL AMPARD - FL Paso Grupg-eom
Dyles dl‘l\l\vuudo‘ul 10talizudor S

£

LConvenio enire lg Alcaldia Municipal, Nit, tu 901 380.949-1

e

99250475165 6875145

Inférmacion dal wializadior COMUNItorig

m it

$4,266,182 $2,053,720 $0 $0

4.0255%

Bogg Otime mes. | F:—dwu!zlma a 0.
| gl tatalizador S, lw‘lrvlrqu:rgr i

%0 31/12/2999

Residencial 1 21/06/2025-21/06/2025

214,80248039

. Consumo mes Ciume Kih:
HEFIN i Totalizddar.

CARIBEMAR DE LA
COSTAS.AS. Esp ELPASOT

A ; o ! MNIC Totahzador 5 453091114743
e T R a 876145309111
274,36 54,76 62,49 748,82 Fecha de Emision Mes Suspensidn o portie
¢ 1b 25/06/2025 Jun-2025 20/JULI0/2025
fecha de pogo Volor ¢4) et Wiy
EFECTY SUPERGIRUS LUNES A VIERNES . e
BARRIO SAN MARTIN AL e : o e S e g
) B, : 00 M o § 0.00 Subsidio (70,818)
BOSCONIA SABALOSIBO0AIZAOM s, 5 000 —— p
2025/08 g 0.00 .
BoscoNia Otros concoptos lig. en lolalizador $0
Subvatal Lo giu 94,327
. valer frusladads @ Deuda de Taranzador ]
Eltotal & pagar result dal % de participarion dal ¢smo

del tolalizador, una vez deseantadss los benaficlos de las Valor Minime a Pagar 94 327
aportes del Estado. y

[-)Pago Antisipade o
subtotal eiros entidadas 1]

40 (+)Cuota Acuerdo de Pago ]

i resoluclin Mo 012220 del 24 du dielambre dv 2022.S0mas agantas de retencion A i i
or r-:..dm-- del |mw'ul.l sabcn L rwy o uln:tvg‘-lam-r:" . w TAL A PAGAR ‘MES
Documante " J8 o
1428 de 2010

r<lon  litule do Impueato de 1y

enta sabra ol servicio " ]
ol mz P%l 104 'I! hl‘ ) ’ﬂ"h'I.MI: dogum - 2 aoilal
et e T} o confarmiday 6 #alablucida
i i wlaCt0s (1t 54 €41 WE1oS BUBLL e o V7 T L ay 103 601 , Total Valor faeturas por pagar 6149113
’ ’

pitulo
lén do lirouspto u Lae ventac
Wihe

bR 1, A, ot e e e o
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Pagade Pagado
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e  ———
i st Period —_— ———
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ACADEMIA MUSICAL

DINASTIA

§ WA |
ACTA DC MATRICULA
-y PERIODO ACADEMICO

ﬂ,* Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA

ALUMNO (A) LU\S S K Couwtdepny  <owwpop

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD

1238.200-313 (ol Qi

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

16 63 ~201% \AlleDopak

DIRECCION DE RESIDENCIA

(plle An Cpdpepa R— QO

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

Choren  SoBir  BElewo

IDENTIFICACION C{%q_ qg"}j 'lfgq

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE 3 21 B Su 6635

CORREO ELECTRONICO

Conrenbe\enoork @ Gornd com

CAerign  SoEin Beleto

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR
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Parentesco

@U' P4 235-340.717 ; j L‘ripadeoerﬁﬁcado | Datos Esenciales "+ Joreditar x l:l

atos del Inscrifo
Apeliidos y Numbres complcics oy o
“ONTRERAS SOCARRAZ LUTS JOBB. » v it vs e ce vmn simn e e e s
!_ Fecha de Nacimienio (Mes en letras) o _Sexo (en lety'-s_}__ Tipo Sanguinex
Afo 2 1 1 | malqo Dfalj ASCULING .. .u.v. . v oo A
Lugar de nacimiento (Pais - Depariamento - - Municipio - Corregimiento e/o |- 3peccion)
FOLOMBIA CESAR VALLEDUPAR........... ... ......
t_‘_¥ Fecha de Inscripcion (Mes en letras ] Indic:: ivo serial , —
tm 2 MsAl G| O Da 1| 6 op59149799 ......................... :
S ‘ AE"I y Nombres completos e o = i
OCARRAZ BELERO ANDREA MARCELA

..............

. Apellidos Nombres comple 08 -
l’jONTRERAS OSPINOG HECTOR JOGE. ... . . obmscompie ——— T

------- lI-------..---—-
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Pafe- oo ‘
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Fiecha de Expedicién de} certify cudo (m::s en letras) T

Afio {ﬂ i Mes A[LOJ Dia lm

Nombre y e} l‘um:k*mrio

° MARIA INMACULADA' MORON COTES......
- ' T Rcéiatradur}i?ﬁ:ado Cl;ir—i.gr_ —-‘j




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1235.340.71 7
CONTRERAS SOCARRAZ

APCLLIDOS

LUIS JOSE

NOMBRES

Lews  Tete Lotvefos v

TFIRMA

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

16-AG0O-2035 A+

11-DIC-2024 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

FECHA DE NACMIENTO  16-AGO-2017

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

REGISTRADOR NACIONALN.

M-1241500-01485817-M-1236340717-20250111 0143418400G 1



4 ACTA DE MATRICULA w @@@

e PERIODO ACADEMICO

v Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA
Ol - Oc?fz’n - 225

ALUMNO (A)
gk)om covlos ™ O‘tOn\O\
REGISTRO CIVIL Q PASAPORTE NACIONALIDAD
Hod 84t Lot Cu{omé-anq (o)
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NAGIMIENTO
12 ~Dicewbre- 2013 A Vavdo! (@nJ:hQMchq>

DIRECCION DE RESIDENCIA

KL4 el Ve~ 11 de Oq,r‘u{)m ('L/ f’wso7

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

Andreo (?00\0 ?/oclq Eonde.

IDENTIFICACION

[1098suas  de palagamu  Folima

TELEFONO DEL PADRE O
MADRE

AS10D565€ =~ 3(5625 9362

CORREOQO ELECTRONICO

71/0140 CthemJb\H g«.,[a ‘}8@,3“«\! com

b fu o .-

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD

Rl

an CQY' | oﬂf‘

F‘E‘(JHA peEnACiENTo  12-DIC-2013
GIRAR

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
12-DIC-20G31 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS'AH

12-FEB-2021 NATAGAIMA
FEGHA Y LUGARK DR EXPEDICION

INDIGE DEREGHO

P-2908200,0121 8441 M1 108BABA0R-20210218 8764387




@ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Gcrmmamﬁu
MATOMA CONSUELD

’ K4 LIS -4 (RO S S 14IAGO/2026 0010000
/1 (FLPASO - CES | P——— SrEDITO)
=3 _‘ RESIDENCIAL ) - M'g Candetutive fnterny: 21551460655

Periodo de factura: AGOSTO ! 2025

: Fecha

j‘ 14/5/2025 ‘

i /] i ]
1 FFH 25 MAR-25 ABR-25 MAY-26 JUn-28 JUL-25 ACT !

F-4962521-13

" {0MUL-09/AGO
- * LEC MEDIDOR

bbbt Y
OUNQUMQ oL Qﬂﬂ NATUHA[

01

[ { |
oob s Luma v samee 0 coged oo ‘
L@ 131 - RECONEXION 11/01/2024 fund 1 237 {0 2407 i 237 { 0 i 10,149 4
. 8 761 - Financiacion_18/06/2024 : und 1 | 320 326 | 320 | 0 i1 16,597 1 34
TE 'REVISION PERIODICA_19/06/2024 | | ] 1,714 ; t | 87388 \ 34
L4 1283 - INTERESES DE FINANCIACION und 1 1 1,682 I ‘ 1,682 | 320 |
<& 131 RECONEXION_04/07/2024 pund 562 L zan hh2 0, 27329 Lo
4o SUBSIDIO 55 66% Cons. ‘ - Lo ooes | | | |
i Total Servicio: v t i - 308M | 2801 Coo300 0 141430
i | SERVICIOS FINANCIEROS (Serv.Susc.53036730) | ¢ i | | |
i SEGURO DEUDORES TASA DIF | iy 4,282 ] |
L6133 - GREDITO BRILLA 28/02/2025 Cund 17,134 R A i 0 784,844 (-
{7 133 - CREDITO BRILLA_14/03/2025 una o 25,998 161,028 25,998 0 1215640 | 7
Total Servicio: ‘ T B R R 0 1 2000484
'SERV.BRILLA SEGUROS (Serv.Susc.52980647) } ! i :
|SEGURO DE VIDA PRACTISEGURO i 3 1 6,400 | | I
Total Servicio: | | . 6400 | 0 0 i 0
' TOTAL SERVICIOS: | | 304,978 45,933 o320 2141914
| | | | |
‘ | | | |
| i ' ‘
| | i i |
I ‘ ‘ ] i
i | | i : ;
| | §
) | i |
& | i | §
¥ | f 1 | |
oo | |
1 | § | i
"‘ ;’ I\m\‘ ;“ Fiac imite de pago 28/08/2025 v"‘ alot dlel Qi ARG $ a7z 471 [l A an recl
170 q i iHS B I
f | PRCTE SUSEL IOF FNora gasis 29/08/2025 ! GEAHIEERS o S 26/07/2025 pie!

15 M3 Equlvalan a 155.55Kwh Aprox § 346,92

LES(N)=0 COMFENSACION(S)0 |

il | Tz Bl OO0 b £ ¢ o o S - -

lertenbn 0t nl i logtiba | et dede

P pesuni epressoens Logel | 3088724635 . . 74852321050104200

CUFE: zmbﬂbmmmdm.m351mmmmmmmsscunmbmndmzdmnmcmesmauuumﬂ " Resolucién 18754075087350 del 2024-07;15 él 2025.07.14 RangoGCFR '1< §|V 50000000
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b
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REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

ol B A o e DE NACIMIENTO seim 99104213 ==~
bl S S Serial ﬁ
o
Datos de 9 ofising o i s Cluse de lvfiel N Emm—
7 oftwinic de regisers « Cluse de bfleing ErmEm
PRE—— ” e (1)
Ragistraduria | Notari | ] i : A T
i g otaria Nimero Consulado Corregimiento I:, Inspeccion de Policia D Cod!go i rrm— L)
Pais - Departamentq - Muni NI« COrramiminnts als Tnep cockde: e Pomere N e
Datos del inscrito
Primmer Apelidin Segunde Apellido
E 1 EAL]
— Noxnbre(ss L o . =
Facha de nacimianto i Sexo (en letras) Grupo guineo Factor RMH
Afio [ { ‘ j Mes : Dia ‘ ‘ HACCHLT M pietod T A
Lugar de nacimiento (Pnff - Repartamento - Municipio » Corregimienre a/6 Incpaccinn) 7
¢ b 1 T3 i
iseom :

Tipo de dotumentd antecedsnte o Declaracion de testigos

Pvimera certificado de nacldo vive

' o it | R e e e

(e Ay Q5 o S vod il i io%

Datos de g madra o padre (Fara easos da pueblos indlig:

nas con linea motrilineal, o J'mm[as del mismo sexo, anatar el propenitor que indiquen los declarantes para of primer apellido del inseritn)

Apellidos y nombras compiatos

v

Documenito

He Identificacion (Clasa y numern)

Macionzlidad

Datos da la madra o padve (Para casos de QuebM l}lig

aL

s con finea matritinedl, o pargjas ol misme sax, anatar el progenitor que indiguen los deciarantes para el el sepundo uQnmdo del inserito)

Apailides y nombraa Cl)"n'.lvgl,u;

e Yo

Dacumentn

In |dentificagion (Class v mimer al

Naclonatidard

4

Dates del declarante

Apeallidos y nombras sompletas

i

Documanto da ldentificacion (Clase y nimero)

Firma

%7 &7 ﬂew’/ﬁ

Dates primer testizo

Apeilites y nombras compictos

-SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIC -

Documento (e ldentificacion (Clase y ndmero) = Firma
Datos sagundo testico - o ™
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|
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Operador de Red: Caribemar de 1a Costa S.AS ES.P
NIU: 18113158
¥ Can Center: 115 -~ 505-6502120
B Direccion: Carrera 13B # 26-78 Fiso J Ed. Cnambacu - Cartagana.

fotal a paga: mas
: ! ‘ Totai documento por pagan $3.846.470
Titular de Pago Direccidn de suministro Fecha pago ! 03/10/2024
CR 6 2A-5 ;

PINTO DAZA PEDRO A léﬁ‘SPRggC'AS Suspensién a partir de: ) 04/10£2024

Usuario o suscriptor 61645CE—K4 EL PASO(0021-8001-001860) No. Facturas vencidas: 58

PINTO DAZA PEDRO A Direccion de Envio Saldo ﬂnt?ﬂOFi $3.757.580

: EIARSG géD% e - Facha emision: 25/09/20%4

& Estrato/Clasificacion EL PASO ; Documento equivalente No.: 7731240014709
hResid. Estrato 2 E.Caribe EL PASO [

5342 6290 - 2%
fons "‘.‘5,

EI no pago oportuno de la factura, dard lugar o iz
suspension dél servicio a partir de la fechd indicada

esfa. Conira esta decisién procede el recurso ae
reposicion ante la empresa en subsidio el de
apela("xqgn ante la SSPD den o de iOs c.nrn diag

padecer una snuacmn de /ulnerabmdad que cueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasién de &
| suspensién debsrd acreditarlo antes de la fecha de

susbensién.

. Periodo facturado
ergia

Oftras Entidades

| En casc que usted haye susgiite financiaciores d2 &
deuda que registre con la smipresa por conceplo du
| servicio de energla eléctiica, v se  encusnirc
\actualmerue an mora dé una O vallas guotas, da’i
2 | lugar a que CARIBEMAR genere reporte negaliyc 2
actial (kwh) dGIon 1. i 9 a g B d &{‘

| lag Centrales de Rissge respectivas.
{Opoién tarifariz: CaribaMar - AFINIA _adopts ﬁ%i ﬁ"‘g‘y
!‘dnsposlc'onu de la Res. GREG 101 028 de 2023, que|
|| ajusta ‘el calculo del caryo de comerciziizacion en |2 ,, 5 -~

! | s QY < ! || tormula arifaria general. posibllita fa_recuparacion|
‘ i LR WO O A {luv sawwd:onmul cién rPO !

e | 'segun la Clrcular CREG 034 de 2022 & med
1 § | favorses lu racuperacién do caldos, con Y | .
| ) i || Gontinuicsa cperativa de los comercmllzadores y prolege |
1 i | los intereses de Ins usuarios, rn fque asegura conalciones
an s e - i k | gstable. pars la prestacion del servicio.
{'callnn:‘eua: lm dEr:‘v;;I‘rmd‘s nncl ligglrgan :ransllzlarzlg !
2, 'nable al'm 318, Regidn Cori urante al
a2 83 169 164 T4S 165 183 90 |lic. usuarios serin comipe ugﬁpl rul In:umgllmi-nto‘ !
i b T 7 en ins indieadores de calldad in&q vidual. por parta del |
| ¢ D [kWh] , presm’dﬁr ds! umelul sﬂ.,}m’l‘ - ménﬂéR‘En 2l ”Pm#:i i
o iaﬂp : | 11 del anexo general dz la Resolu R’ i
Promedlo onsum 4IB¢ . | Res. CREC 415/2020 Adiculo47)-— il L s . e =

@.:;:aﬁ’“““‘ﬁi‘i%?‘?’i ::mm 108

£

)
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e e o s
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERD 1.065.997.390
VILLEGAS RANGEL
AF’EI.L'DUS

JOSE MARIO

NOMBRES

7059 fﬂik,’o V‘

FIRMA

FEGHA DE NAGIMIENTO 30-AGO-2012

VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTS
30-AG0-2030 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS ARH SEX0D

18-DIC-2019 E|, PASO
FEGHA Y LUGAR DE EXPLDIGIN

| gy AR
ALY A
P-1241500-01 12&350»M71055997390~P02001 13 00696268574 4 92991665



i

rq’”d“‘-‘
i b
I‘?g L

Titular de Pago
HERNANDEZ OSPINO ROSA
Usuario o suscriptor
HERNANDEZ OSPINO ROSA

Eslrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Caribe

Periodo facturado

Ot §

$ 73.630 $22.140,00

$1

183

Promedio Coansumo Diaria (kwh). 6.38

AT
GINEs

TN T

Oparador de Red Carloemar dg |5 Costa SASESP

NIU: 18710589
Call Center: 115

7644945

605-650212¢

Direccion: carrara 138 # 26-78 Piso 3 Ed, Chambacu Cartagena,

$105.9

1 de suministro

70

% 105.970

Direccior 08/10/2025
CR 5 4-50

LA MAJAGUA Sugpensién a partir de 09/102025
SI'CP@ESCO No. Facturas vencidas: 0
Direccion de Envig Saldo antgr@. $0
(:R’ad. 5(}‘ . Fecha emision: 27/09/2025
Iéﬁ P/fsJé = Documento equivalente Now 773125090146551
EL PASO

ID. de Cobros:

7646945158 .

|

78

El no pago oportuno de Ia factura, darg lugar g |3
suspension del servicip a partir de Iz hn;hla indicada en
& . esta. Contra esta decision procede €l recurso de
23/08/2025 22/09/2025 | reposicidn ante | cmprc.wp en subsidio el de
T | apelacion ante |4 SEPD, denfro de Jos einco dlas
-hilaades | siguientes &l recibo® ge ais factura. En caso de
| padecer una situacion de Vuinerabilidad que pueda
v afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
| suspensién deberd acreditarlo antes de |3 facha de
| suspension
i ‘ | Tu segurigad nos Importa - Paga tu fagtura
AT | registrandote en nuestra Oficing Virtual en
| www.afinja,com.co o a través de Afiniapp. Reporta
| sospechag al 115,
0.200,00 $0,00 $ 105,970 |

l‘?c:rmemar-Annlz @
| {orciOn tarifaria

| { comercializacidn, contermg
|| Resslucion CREG 101 028 da 20
. Carlbemar-Afinla
'8¢ luo Indicacores
| provisio en Ia cesolugian particular ge apiobacion de
I}ﬁ'yresox. Resoalucién CREG 025 de 2021, i

|
I |

ontinie con ¢ gobry del cargo pori
“COT" dentro del cargo dal {
lo  estapigelas en |3 |

23

fvicio segun o)

Aleja instalaciones

Yy aparatos eléctricos

 del agua.

! N, factura: 312509014551

? Fecha: 025-09-28
¢ Hora: 10:43:03-05:0[1
- NIT: 901380949

s Documentos; 1222222222222

6953876587&25ff77phdcf5d
dbb41 1945549567ed100h934

I.aOSapaabteHUSdacnSdN Oac7123
cal34ffoa

Documento validado por la DIAN

NIC ®otarancio da page);

45158 - 98 / Titular

In ll;Cc; ro; 7(1!’4—49

76ldgas |

ejecutivo, Art, 130
presente documento se denominarg “
PUblicos” de conformidad con 0s establ

de servicios publi

Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el
Documento equivalente g la factura de servicios
ecido en al dur 1625 de 2.016 y guarda los mismas

% contemplady en el capitulo VI de |q Ley 142 de

N

0

$105.9

1.994,

il

(415)77099981 69074[8020]76469451580980(3900]00001 05970(96

Ricardo Arongs Restryne
P S

70

120251008

0000000000201721 - 3210 - 0001 - 0700 - 005230

MPRESQ POR RiCOH COLOMBL

s




ACADEMIA MUSICAL

INASTIA ROMERQ

ACTA DE MATRIC
b PERIOBO ACADEEA

ﬁ Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA
|5 0(.-/- e,
ALUMNO (A) )
/ﬂ‘@wdw ‘ﬁfgaﬁz'/%awﬁaf
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD
V&S V2 G2/ (P ";_j)'bd ! j,,w‘jowz;)
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTOQ
1B_zef. 2007 ¢! Wzo - cecay
DIRECCION DE RESIDENCIA ’ - , s
ule 2) 7 2. 720 Base o Slovi

NOMBRE DEL PADRE O MADRE | | :
Linhely s Hpnige | e

IPENTIFIGAGION

202401233

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE . -~
D050 2% B
CORREO ELECTRONICO f o~ / / ()/’/
NN e ;’jfﬂ & ) HOFITE ] ‘j[?‘,'r‘;")_

/O/r)e // &= /Prﬁ/gc:” e o
FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gggggﬂlﬁ‘
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1,065.994,924
VILLEGAS RANGEL

APELLIDQSZ

ORLANDO JOSE CARLOS
NOMBRES

Oflohido 1

FIRMA

recHA DE NACIMENTG  15-SEP-2009

EL PASO
(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO
15-SEP-2027 B+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXQ
\V‘Jil‘m |

16 ENE-ZQ17 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
DO VAhA

INDIGE DERECHO REGEMRQ R
LA

P-1241500 00B93928-M-1085994924-20170331 0054771792A 2 47045068




YReragor e Kea: Laribemar do la Costa S ASES.P
NIU: 19710589
Call Genter; 115 - 605 6502120

- OND)
7644945 i

Direceion: Garrera 158 4 26-78 Piso 3 £q Chambacu - Cartagena.

j T L $105.970
_ b $ 105.970
i ! Direccion de suministr.o 08/10/2025

Titular de Pago CR 5 4.50
HERNANDEZ OSPINO ROSA Eﬁy,ﬁ:;}éGUA Suspensién a partir de: 09/10/2025
Usuario o suscriptor NIG VEC No. Facturas vencidas: o
Direccidn de Envio Saldo anterior: 50
HERNANDEZ OSPINO ROSA E;\Q Sz—l?\%UA Fecha emision: 27/09/2025

MA.J .
Estrato/Clasificacion EL PASO Documento equivalente No,: 7731 2509016551
_Resid. Estrato 1 F.Caribe EL PASO ID. de Cobros: 7644945158 - 98
| El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
kit © suspension del servicio a partir de 1a fecha indicada en
Periodo facturado

23/08/2025 - 22/09/2025 ' esta, Contra esta decision procede el recurso de

.. " fepogicion ante la empress Yy an subsidio s de
Apelacion anle 14 SSPD, denro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padacer una siluacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocagion da I
suspension debera acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

LS Bniiiaces

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
| reglstrandaote en nuestra Oficina Virtual en
Www.afinia.com.co o a través de Afiniapp, Reporta

‘ ' sospechas al 115.
$73.630 $ 22.140,00 £10.200,00 $0,00 $105.970

oLy

{ | [
= 1 !
: T A | Carlbemar-Afinia continia con el cobro dal carge por !
! i “uuclnn tarifaria ~ “COT" dentra del cargo do: i
! @ |eomercializacion, conforme I setablocide en la! .
- f w11 T Resolucion CREG 107 028 e 2024 " i
| ! H
[ : 1 [/ Carlbemar=Afinla continua gon una senda de rodugeion
de ins indicadores do calidad dol geryigiy seguin 1o | i
| l A {previeto on I reselucion particular do apropacion de
SRR < L " e A 2 if b i
[ 215

4 ‘ ngresos, Resolucion CREG 025 de 2021,

200 201 183 177 1e8 | 1
=]
|
|

Promedio Consumo Diario (kWh); 4,38

Yoor

Aleja instalaciones | il
Yy aparatos eléctricos f——
del agua.

JUNTOSnos | S
cuibamos | afinia

Grupo-epm

IMPRES( POE RICMH ~al AMBIA &

[ N'Cm;!nciu e pago): i 76 4‘ 9 45_~ J

P ——— ‘ © Ude Cobra. 764945150 - 98 7 Tivatar: HERNANDEZ 0SPING ROSA
FMMIBINE N, factura 312509016551 ‘ ‘ o Ui e 26 e e de 2077
’-"’:k:fi'rd.“f ‘ Evas Fecha: 025-09-28 abstenerse de practicar retencién a titylo de impuesto de renta sobre el servicio de enhergia
ey
PRI éﬁ

Estg factura presta mérito @jecutivo, Art, 130 Ley 142 de 1.994. Paro todos los efectos el
10:43:03-05:00 presente documente se denominarg * Rocumento equivdlente o ln foctura de servielas

201380949 publicos” de conformidad con os estoblaclde en el dur 1635 da 2.018 4 guerda lea mismas 0 $ 1 05 970
1222222222222 1@\;(;(‘:"03 ae la fcd‘mu de”sarv‘lclos publicos contgm,.lr,dn an &l capltulo Vi da lo Ley 142 de '

.;47;

g AR

Documento validado por la DIAN IH5]77099981A9D7L19020)761.1.9451580990(3900)00001uswmuyzuzswu.;

s
leams Lo

s b



ACADENIA MUSICAL "

DINASTIA ROMERQ

-

: ACTA DE MATRIC
N PERIODO ALAGLWIEA
t{ Favor llenar en letra imprents

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA
ALUMNO (A s ' :

o \ VNP«\) XOS@, C.Jcl\%u\\\o 5&\.%1,4@
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE

NACIONALIDAD

\066.000 2§58 Colominrs m

FECHA DE NACIMIENTO | - 4-0% - 20| |LUGAR DE NACIMIENTO Boscorin (fsap.

DIRECCION DE RESIDENCIA

Chlle 3n ke 5-66 ©L (cpmo.

NOMBRE DEL PADRE O MADRE ﬁ ospe S ek Balpovino }M‘J\J‘fg

IDENTIFICACION | | O /hiso g5

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE 30| 3513352

CORREO ELECTRONICO

Cavrendioonte DG mol L. Com

@Vr [€ /D/m.mmo %f\/ﬁj

" FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

woveno 1.066.000.788
CHIQUILLO BALDOVINO
APELLIDOS

JUAN JOSE

NOBREIES

Jefh JTose cH

FIRMA S

FEGHA DE NAGIMIENTO  04-MAR-2016

BOSCONIA
(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

04-MAR-2034 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

04-ABR-2023 EL PASO X
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHE RE Cl
| ]
q 1)
Ky f LA Tew f
|
¥ i

P-1241500-01350930-M-1000000700-20230413 01030355074 1 BLO7R18515




- 66270140

- 7 Gases

I:l f g’“‘ o @:ﬂu @":“,‘ j 908508282 sponible:
Y igﬁ% it %%}@ : ; Consulta tu cupo en
2 NIT. 890:101.6¢ 01/10/2025 : www.brillagascaribe.com/tucup ;

8 " REG, NUIR 2-800

, . | ) . fotal a pagar: $ 41,237

MELO DE MOLINA DIGNA ROSA_
O GL 3AKR 5 - 66

iclad Bl pASO - CES

VIS0 RESIDENCIAL

ﬁ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GCFR1526895$
| fechay horade emision.  16/SEP/2025 00:00:09
CREDITO
— 2156672762

fotal factura eteclropica:

K-247?094-1S

Factorde
carrnesan

10/AGO - 09/SEP Tt SR Lechia
ol W o b ; i sl e

LEC.MEDIDOR

s il
i et
| SERV.GAS (Serv.Susc.6620538) o . »
1 31 - CONSUMO DE GAS NATURAL ‘ 51,145 | { o | |
| @ f 761 - Financiacion_22/02/2024 { 338 | s1e i o 14892 2
. REVISION PERIODICA_32/00/2004 ) ‘ | ! 1779 i 78678 | @ |
A+ 283 - INTERESES DE FINANGIAGION Cund 1 1882 ‘ 162 | 316 | | ! ;
4 | 131 - RECONEXION_16/04/2024 und 1 469 | 2,594 6 0 [ M9 | 7 |
5 131 - RECONEXION_18/09/2024 | und 1 77 2283 ‘ 77 ‘ 0o |} 32,440 | 12
6 | 131 - RECONEXION_25/02/2025 und 1 1.023 i 21093 | 1023 o !l . arsme 17
7 | 131  RECONEXION_21/08/2025 und 1 980 i 2,218 980 o || 60,439 23 |
SUBSIDIO 53.07% Cons. ) | 2] -27.144 | ¢ ! %
8 | 284 - RECARG MORA- GRAVAD OTROS SERV ) und 1 21 i ‘ @ 4 | i |
8 | 156 INTERES DE MORA NO GRAVADO (Tasa 1.861%) und 1 23 . ! ‘ 33 0 || . !
i Total Servicio: i | h 35,408 5611 | 320 253 964 !
‘ | TOTAL SERVICIOS: i | 35400 951 320 | 263 954 i
. \ ! | )
\’ ‘ b1 | ' | |
[ 8 i I : { {
o L | | L
1 ‘ ‘ J | 1 1 i G
| | ‘ i | : | | {
‘ | | [ - {
| | | | |
. | s o |
- | , | ; |
: o | | | | |
| | \ ‘ ‘ ‘
L | -
y | ‘ J
i _.1 \ . s 1 i =

I 53&,351‘5" Valor
: 10/09/2025,

o~ : i o . 5 / N SRR I O oS ¢ DES(h=0 IPLI=100% (= 100% |
Gm = $2038 Tm = $0 Dm = 30 Cv = $0 Cc = $0 Crm = $0 o TduarE, | DEsmestaupENscionsio VOLOTES @ IRST=NO ARLICA NT[
3 1 T e il AT 1 A 1 16 €A KAl €88 i ch i s v 1or e g e Cuadaulier ol (s HEAL e fr e Tyt

28 Febrero '2029

s El Certificado de su Instalacion se encuentra Vigente,

j,: NiEs = i 0 del 27 o e e conurol \ AR A il . .
B : e 2 Py e ropasntats o | 3000605462 | | 1 || 74852321050057:300 ‘
& [eelzmacionag al reapeclo, por laver vea &l respaldn da la g, (7) '\ ) ) [ J

CUFE: ¢7b 1 1c6112a263958b : 3s200ecddrecbssd  Resolucion 1876407508750 del 2024-07-15 al 2026-07-14 Rango GCFR 1 al 50000000
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ACTA DE MATRICULA
PERIODO ACADEMICO

bl Fﬁ‘lﬂi mwnm ﬂw‘\ MU.)J: nnw © I"\M

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA:

ALUMNO (A) HEX Y\A e L\:L Nosene Q et

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° 1062 %15 2 22 NACIONALIDAD: PISAVSTEN (TN

FECHADE NACIMIENTO: 2 4 /o s /11 LUGAR DE NACIMIENTO: e\t Peas

DIRECCION RESIDENCIA' & ) Pescoilo TELS RESIDENCIA: 3.5 9as diao

NOMBRE PADRE, Oscac. ®\sex o  mMorermo  coee bome

IDENTIFICACION: ) o632 %\ 2673

TELEFONOPADRE: 224 S22 2390

CORREO ELECTRONICO: 3\, __ TR S,

NOMBRE MADRE: \\;e )y Ciorez  mowVinez
IDENTIFICACION: o2 252 2%

TELEFONOMADRE:_ 2\ 99s 2.9co

CORREOQ ELECTRONICO: (1o ceswcth i3 @goncal com

70 cacth  Cieres
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

F 1,‘1 DEL DiRE_CTOR




et PEHSDNAL
TAHJETA DE IDENTIDAD
woveno  1,067.815.282

MORENO FLOREZ
APELLIDOS

ASTRID SARAY

NOMBRES

i ,ﬂQ FIRMA__ .-

FEGHA DE NAGIMIENTO | 26-MAY-2011

VALLEDUPAR

(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

26-MAY-2029 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH X0
03-JUL-2018 BL PASS ‘
FECHA Y LUGAR OF EXPEDICION Wi

5 m—mswmnm )

08 CAIRKDO VAR

P-1227500-01045186-F-1067815282-20181110 0083196910A 1~ 50883322



afinia

Grupo-epm

Caribemar de la costa S.A.S, E.S.P.  NIT.

Titular de Pago
VALLE F ANAR
Usuario o suscriptor
VALLE F ANAR

Estrato/Clasificacion
esid. Estrato 2 E.Caribe

Operador de Red: Caribemar de la Costa S.A.S E.S.P

NIU: 18093787

Call Center: 115 - 605-6502120

Direcci6n: Carrera 13B # 26-78 Pigo 3 Ed. Chambacu — Cartagena.

Direccién de suministro
CR3CL4-20

LA MAJAGUA
EL PASO
62007CE-C 5 K 2(0021-8002-000550)

Direccion de Envio
CR3CL 4-20
LA MAJAGUA

EL PASO
EL PASO

Otras Entidades

226 140

245 250 262

299

Opcién tarifaria: CaribeMar las
disposicionas de la Res. CEEG 1D’I l!.‘ll do 2 22, que
1‘gunl el calculo del urgo comercializacion en la
| formula tarifaria gumrll sto puliblllh la rncupﬂrlclo
e saldos scumulados por la
naviembre do 2023, meaiants g vunnm WT c:lcula
| sogin la Gircular Exta
favorece la Mllplﬂﬂbn ﬂl Illﬂﬂl Cﬂﬂﬂ‘lbﬂyﬂlﬂb a
continuidad operativa de los rnvrcla'ludom protege
los Inlarlul de los ysuarlos, yi que asequra COm‘l‘chnlﬂ
satablea para la prestacion del
Calidad del servicio: En virtud d!l rOgIm'n transitorio
aplicabla al mercado de la Reqlbn Caribe durante el 2020
Iﬂl soran v el i o
parte_de

Promedlo Consumo Diario (kWh): 7,88

n las de calidad i idual
prumdor del setvicio segun lo establecido en ol e »tulo
| anexo xansul de la Resolucion CREG 087/200f

(Ru CREG 010/2020 Articulo 17). i

® o
-

N. factura: 77312412014294

echa: 2024-12-24

Hora: 06:11:02-05:00

S NIT: 901380949
: 2% Documentos: 222222222222

CUDE: f0d2b76d9851158011a604945d
250c53b341562cad97f6adfd2fbdb
bcé05b1c0b5fca395d21707903169
a0a0238a806

Documento validado por la DIAN

»

5
ant®

P R

5804058 |

$5.699.810

$ 237.580
07/01/2025

Suspension a partir de:
No. Facturas vencidas:
Saldo anterior:

Fecha emisién:
Documento equivalente No.:
ID. de Cobros:

08/01/2025
54

$ 5.462.230
23/12/2024
77312412014294
5804058292 - 91

El no pago oportuno de la factura, dar lugar a la
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta. Contra esta decisién procede el recurso de
reposicion ante la emBresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, denfro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspensién deberd acreditarlo antes de la fecha de
suspensién.

1e Acomponamos en fe Nowdod

0

ESC
MIXTQ
Papal

FSC* C185548

iFelices
fiestas!

0000000000001040 - 3210 - 0001 - 0700 - D04530

IMPRESO POR RICOH COLOMBIAS.A.

LNlc PR

5804058)

ID de Cobro: 5804058292 91 / Tltular VALLE F ANA R

abftenerse de pruchcur re(enclén a tftuls de |mpuesto de rentu sobre el urvlclo de energ{n
Esta factura presta mérito ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el
Documento equivalente a lo factura de servicios
pUblicos” de conformidad con os establecido en el dur 1625 de 2.016 y guarda los mismos
efectos de Iu fuctura de servicios publlcus comernpludu en el capitulo vide la Ley 142 de 1.994,

1415)7709998169074(8020)58040582920950(3900)0005699810(96)20250107

presente documento se denominard@ “

312220 del 24 de dic

racién llama

Total de
documentos
adeudados

re de 202

55

$5.699.810
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i
g ACADEMIA MUSICAL
| INASTIA ROﬂngQ
g : ACTA DE MATRICULA R

N PERIODO ACADEMICO T
g % Favor llenar en letra imprenta )
g LOS NINIOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE | | 2

ALUMNO (A): WJ ¢ Lﬁﬁw) AQ je%ug lreg?c;\ Q.0 RCX;/gD

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° | 066000 NacionaLDAD: Colom biang

FECHA DE NACIMIENTO:1© — 3220 18, LUGAR DE NACIMIENTO: Vaallede P
DIRECCION RESIDENCIA: (43 # 5- IO TELS. RESIDENCIA: 221 5502 3372
NoMBRE PADRE: V- Chor Dovker Lres Palacio Manturer
penTFicacion: _CC 5 003251550

TELEFONO PADRE: _ 212 690 D33

CORREQ ELECTRONICO: V7 ¢_}0 crrespala cios 06 €@ Ymatl.com
NOMBRE MADRE: L,/g,f&fg eg-U/VQ/ 2@({% f [0 e

IDENTIFICACION: _ (49 2538 S

TELEFONOMADRE:_ > 2| S502337L

CORREQ ELECTRONICO: Coyeny 245 @ Smat L -Com)

o0 A,t\ \ o ‘1"'0/(}
FIRMA DEL PADRE ' IRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR

e T T v e T T e ————



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTINAD

Nomeno: 1,066.000,761
TRESPALACIOS ROYERQ

APELLIDOS

WILFRAN DE JESUS

NOMBRES

\WR‘%A{’. a

FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO 1 8-MAR*201 6

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

18-MAR-2034 A+ M

FECHA DE VENCIMIENT0) 68 nH SEXO

14-ABR-2023 EL PASO
FECHA ¥ LUGAR DE CXPEDICION

'.,c".'w
Lo 1
kst ur b

P-1241600-011351631-M-1066000761:20230415 01042210214 1 95070022

2]



- Anexo de factura

- N° de contrato:

Brilla

Gases

Cupén para pago:

Creciendo contigo

del Caribe

NIT. 890.101.691-2

Fecha limite de pégo:

Cupo disponible:

$ 138,104 PU

REG. NUIR 2-8001000-4
L4

s" SuPerseMcbs
Superintendencla de Servicios

Piblicas Domicilfarias

Total a pagar:

QOpera como medio de Financiacion No Bancaria

Impulsan nuestro crecimiento y
nosotros creamos el mejor lugar
para que se destaquen.

Paga tufacturaaqui
portal.gascaribe.com

Puntos de pago

Emnmmooo @X@ 5—! st
"NédUl @

D/’\\/I\plat;l cale.

ANAL - Bancolombia® W"i ;
‘)) @SuperGIROS  SeperiRecfiv

BancoCajaSocisl BBWVA

SNEY  §3 DAVIVIENDA

COLPATRIA

citibank OLlMi P! IcA

(2
&)
Linea de atencién

(605) 322 7000)

PARA CONSULTAS
Y SOLICITUDES

«[5) 164

Gases
1+ del Caribe

e

Omos el lugar #1 para trabajar en Colombia

Mejores Lugares para Trabajar™
en Colombia para las Mujeres

2025

~ 018000 915 334

REPORTE DE EMERGENCIAS

& s

\

IUTILIZA AQUI
TU CUPO BRILLA

Alkomprar

Caonoce todas
las ofertas

1 Valledupar, Calla 16 A # 13
Olerta o chei 20

v Ve Vel + 0 e gt el
i e e

R Wl JAAE

- iQuETUS ONBISA|

Culda tu salud dentalen Sonrs
marnarna, lo que o L]

) implantes dantales  ©4 Limpieza dental
puedes sacar © Odontopediatia D Orodoncie

hoy con tu
cupo Brilla!

VALORACION SIN COSTO ;
LLAMA YA
AL #262

. JUTILEZA AQUI i
TU CREDITO BRILLA!

e i noactis e prostucion proveedor yio distr vicios B %

o a ¥ debervunar 5 i Fingncacion La tasa de interés es varinbile v 28 definida mansusiments por s

Supertinanciers | dxivma de firanciockn vigenteal mornente de La facturacion i créeliin. Aplica plare los usuarics de Gascar e

SAES ban bricidn de g Cupo Aprobiado Brila que

puisden consultar aunC ciack que podrs

llegar aum e hasia $8 sl i sery ovizaco réditos educatives: v 8 un de t

261000, 506 cho e gk ncissihiantients pavs sdiquisiisnotas. Mk 4 . o bl \ il . \Agilae Supemcortrios r 2 3 e
wor ine 'vf* 10

€3 Atencion al Cliente (605) 3227000 . & brillagascaribe.com = ) Brilla Colombia  (@)brilla colombia el aocon 1"; o

Oficinas principales;
Q Barranguilla:
=

Santa Marta;
Av. El libertador # 21- 22

Valledupar:
Calle 16a # 4 - 92

9

=

)

Carrera 54 # 39 - 144 <

() Etno pago opartuno de (a factura, dard lugar a la suspension del servicio a partir de \a facha 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

antela SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura

n caso de padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la suspension, debera acreditarlo antes de la fecha

revista para su ejecucion. Para efectos de comentarios o sugerengias relacionadas con revisoria fiscal favor comunicarlo a Ernst & Young Audit SAS al email: rovisoriafiscal.gases@co‘ey,com o a la Calle 778 Na. 59-61 Oficina 311

arranquilla, Es importante senalar que este no es un canal de recepcion de

. “El usuario puede acceder a los requisitos y procedimiento sobre el proceso de cambio de comercializador a traves de nuestra [Ja'gma web www.gascaribe.com”
Poder calorifico: Es el contenido de energia en el gas. En la factura corresponde a un promedio del poder calorifica superior del gas entregado en el periodo facturado. Procedimiento para calcu

ar la equivalencia en kiloyatios

hora de la cantidad de gas que le ha sido facturada: 1, Determinar el consumo de gas en metros cubicos o en galones, estableciendo la diferencia entre la lectura actyal y la lectura inmediatamente anterior, 2. Multiplicar el numero
de metros cubicos o galones consumidos por el poder. calorifico establecido en su factura. 3. Dividir el resultado de la aperacion anterior por 3.4 para obtener el nimero de kilovatios hora

ﬁl Total a pagar:

Cupon para pago:

901314438

Fecha limite
de pago:02/05/2025

”.

$ 204,379

(415)7707232377896(8020)0901314438(3900)0000204379(96)20350502
FAVOR, NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

FACT ELESTRONICACESAR

D325

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACTON S.AS. NIT. 8000968128
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BLICA DE
IDENTIFICACION Sgggoﬁ?

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .088-‘000.727
LOPEZ SERNA

APELLIDOS
MARIANA SOFIA

NOMBHES
M8Yia r 0l sofia Lopg,

R

-2016

FEGHA DE NAGIMIENTO 02-MAR

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR NE NAGIMIENTO
02-MAR-2034 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

10-MAY-2028 EL PASD
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

BEOBI73757




Titular de Pago
COMUNIDAD 7 DE DICIE
Usuario o suscriptor
COMUNIDAD 7 DE DICIE

| Estrato/Clasificacion
Resid. Totalizador Caribe N2

roodes suspension de

NIU: 21251631
Call Center: 115 = 605-6502120
Direccién: Carrerz 138 # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.

EISE
7881829 E’i@

) jl'glefor\ $ 121.985.646
$2.354.360
Direccion de suministro 2
e 11/09/2025
EEMRQ(I)DAD 7 DE DICIEMBRE No. Facturas vencidas: 79 |
Saldo anterior: $119.631.286

Fecha emision: 29/08/2025
Documento equivalente No.: 7731250801 8226
ID. de Cobros: 7881829101 - 86

Direccion de Envio
CR8CL 7-1

COMUNIDAD 7 DE DICIEMBRE
EL PASO

EL PASO

18/07/2025 - 19/03/2025 Suspension a artir: 12/09/2025

o "~ El no pago o?ortuno de la factura, daré lugar a la
servicio a partir de la fecha indicada en

esta. Contra esta decision procede el recurso de
reposicion ante la_empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias

| siquientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
Afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la

| suspension debera acreditarlo antes de la fecha de |

' suspension.

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura

$2.354.360 $0,00 $0,00 $0,00 $2.354.360 registrandote en nuestra Oficina Virtual en

1103000

6312 6455 5404 5992 6291 5983 4106

" Promedio Consumo Diario (kWhl: 202,41

212508018226
25-08-30
:44:55-05:00
1380949
2222222222

R

CUDE: e67¢926e674d1 bf2bfadatebaeleff
ea7a59046de8982baf4e32503f891
c58a3cad3049970a9cac97df01059
fd1cddb?7

Documento validado por la DIAN

www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
R S sEESe @ sospechas al 115.

Caribemar—Afinia cantinia con el cobro dol cargo por. opcion
| tarifaiia = *COT" denmo del cargo de N,
(2:3r2|130tms lo establecido en la Reselucion CREG 101 028 &e

Caribemar=Afinia continia con una senda de reduccion de los
indicadores de ealidad dal servicio sequn lo previslo € 12
resolucion partcular de apropacion de Ingresos, Resalucion
CREG 025 de 2021,

0000000000006491 - 3210 - 0050 - 0007 - 000030

Nequi SEYCTY a0 2

(1)

IMPRESO PORRICOH COLOMBIA 5.A.

[NIC percocesomr 7881829 | rssonaon s

1D de Cobro: 7881829101 - ts / Titular: COMUNIDAD 7 DE DICIE

abstenerse de practicer retencién ¢ titulo de impuesto de renta sokite &l servicio de energia.
S5t Tgciura presta mérito cjecutivo. Art. 130 Ley 142 de 1.06¢. Parg todos los efectos el

Bl
. "
presente documento S& deneminerg “ Documente equivalente ¢ la facture de servicios K
stslieas™ de conformidad con os establecido 2n 2l dur 1625 de 2.018 y guardg los mismos 79 . 1 21 -985-666

20: da lo focture de servicios siblicos contemplede an &l eapitulo V! e lo Ley 142 g8

(415)7709998169074(8020)7881829101 0890(3900)0121985646(96)20250911




e

MTA DF MATRICULA
i SERIODO ACADEMICO

Favor lienar en lets amy renta

~ LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA. 3( awiam bry _ LT .

ALWNO () COMI0 andns @i mand .

A A MM

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N'  NACIONALIDAD; _co\emrena.
FECHA DE NACIMIENTO: B ~ Mat—101 Y LUGAR DE NAGIMIENTO: R rohac ha

NOMBRE PADRE ¥ u*‘i‘ v mrw{ﬂ QU Ay .

TELEFONOPADRE:

CORRED ELECTRONICO

NOWBREMADRE  e1rmis  lAGNRG vona quedtes

DENTIICACION 1.0.6% QU™ 6R)0 .

TELEFONO MADRE 214 393 NN

CORREQELECTRONICO Yeri#hannam @ @ 9ol com .

Yerra O LA,

FIRMA DL PADRE FHRMEA DIE LA WIADRE
FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE coLom,
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERQ -' Iy 23. 4 1:
ARRIETA Mesh 2.825

APELLIDOS
CAMILO ANDRES
NOMBRES

recHA o macmiento  17-MAR-2014

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
17-MAR-2032 O+ M
. FEGHA DE VENCIMIENTO G5 Al | sEXO

28-JUL-2021 BOSCONIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDIGE un.sgcnu REG:‘S‘.TFIA 0R NACIONAL




FUn RS BEnafic

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CAMILO ANDRES

Apellidos: ARRIETA MEzZA

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Numero de documento: 1123412825

Municipio: Bosconia

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

27/11/2024

20060046818500000003

19/11/2020
15/09/2022

2571172023

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

iHemos actualizado tu informacian! Este pro e reallza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otrog registros administrativos

EVER DE JESUS CABRERA BUELVAS
Carrera 22 No 12 - 36
5779071 - 3107243512

sishen@bosconia-cesar.gov.co

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fachas superiores a la Glitima actualizacion de tu
¥ -/

encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes

« DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacion
* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

« [CETEX
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@ No. 5931267 MICRACION.

CcoL mm_ FERNANDEZ

g}gazozszxk
31-MAR-2015 "
A3:DEC:2021 BOGOTA D.C.
A0:wAx:2031
o
™~ -
ol
o
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o
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INOICE DERECHO
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‘Naimbrs: BRAVO CORDOBA JOSE MAHIA
Divetalon ol 1knpa . 135

Lovatida E‘TWO“CES
Uso el dervimg

LEC.MEDIDOR

R R R e

215

31 - CONSUMO DE GAS NATURAL
1761 -NCUEﬂDODEPAGO 19111]2328
w4181

WMo saa

2

}fmite de pago
Facha susp. Hor o
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ACADEMIA MUSICAL

| INASTIA ROMER

§ N PERIODO ACADEWIED |

;’;’ 'y Favor lienar en letra imprenta ' b

i - i
LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE ‘
FECHA:

ALUMNO (A): Danna s 04::0 —]msschkcnd @) '?s:f-(em
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° NACIONALIDAD: Colom b TGQQ

FECHA DE NACIMIENTO: 2O - ~20/T} UGAR DE NACIMIENTO: B 05 N3 o C

DIRECCION RESIDENCIA:C2A =4 £5 -1l O TELS. RESIDENCIA: ——
NOMBRE PADRE: \/Jt Q/!'ol Jm\/\@_f’)’fE)'PO\lo O mm
IDENTIFICACION: Cc 2 (003 251550

TELEFONOPADRE: _ 212690 £¢423

CORREO ELECTRONICO: U £ oclrespalacios 06 © Imai | - ¢om
NOMBRE MADRE: { /2. ]S QJ—LM@/ RGg({/D [ (1R

IDENTIFICACION: L{l QF3IB353

TELEFONOMADRE:_ 32 § SO 7332

CORREQ ELECTRONICO: Y oye mo¢e: A\ @ Fona ) -com

Yot d\ Roy-pu
FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR

S ARGIL SA NN SR R, MR R YRS SR S R, UEINSAEC YW ASUSMITMBRORET TN O RR  RE bk TR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 066002557
TRESPALACIOS ROYERO

APELLIDOS

DANNA SOFIA

NOMBRES

’DQ/V\Q 50‘(’[ Q

FiRMA

FECHA DE nacivienTy  20-ABR-2018

BOSCONIA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

20-ABR-2036 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
a
06-MAY-2025 EL. PASQ \ VA
FECHA Y LUGAFR DE EXPEDICION A NI, (
REGISTRADOR NACIONAL
INDIGE DERECHO HERNAN PENAOS GIRALDO

iKY
P-1241500.01507330-F 1066002567-20050515 01452044634 1 8515284352



Anexo de factura

N° de contrato:

Brilla

Gases

Cupdn para pago:

Creciendo contigo

del Caribe

NIT. 890,161 691.2 Fecha limite de pago:

Cupo disponible:

$ 408,174 PU

REG. NUIR 2-8001000-4'
®

L Superservicios
5 Superintendencia de Lervicios
Pubiices Dumiciliarios

Total a pagar:

Opera como media de Financiacién No Bancaria

| Vivimos y progresamos diciendo:
H#GRACIASALGCASNATURAL

® Q@ O @aracissalgasnatural v

&
(>
)
((605) 322 7000)

PARA CONSULTAS
Y. SOLICITUDES

B 164

Linea de atencién

Firma tu
también

GRACIAS
018000 915 334

REPORTE DE EMERGENCIAS

Pagatu facturaaqui
portal.gascaribe.com

DHoLImMPICA

Ooumpo

Puntos de pago

Utiliza AQUI tu
A/A M/SPLIT
OLIMPO

1 12BTU/ 110 - 220V INV R32

En convenio de recaudo con: 2

-
i i): : 4 1
_WP':%‘?HW' | Gdelmmﬁhg

Protege a quienes amas

con PREVISION EXEQUIAL

AFILIATE YA!

cupo Brilla

Valido del 20 de agost

150 Unii

orwvi '.’a’lata{)l dq Ie.
Grupe p— S
AVAL Ba'ncolombi" Rappi 02 5.

amesponsal Hancano

@SuperGiRos  Sereifef

Survirosnudos

®

COLPATRIA

BBVA

Banco Caja Social

TS
citibank ' o & Arca

codigas: 771

-7

Planes desde $16.500

1Un fastival de sorpresas para ti!

En este aniversario, financia
todo lo que necesitas

Brilla

Creciendo eon

distribuidor de productos o servicios B plazo méximp

financacion La tass de inlervs es varable y e dofinida
e al o e la fecturaciondel crédito, Aplica

a5 ruabural, Gulenes podrin contar

evAlLACKSN podrin acoeder &

QrViCIoS zados, exoepto pam créditos

N0 exciuTamenDS | QUi metns. memETTeS «

fervrwirilaggscaribecom, Villido 2025 Vighado Guperservicioa

3 Britla Cotombia @) priltacolompia

lidad de productor, proveedor yio.
e LY

Oficinas principales:

Barranquilla:
J | Carrera 54 # 59 - 144

NB

Ex & ovivienpn

Valledupar:
Calle 16a # 4 - 92

Q Santa Marta: 9
& Av. El libertador # 21- 22 =

(*) El no pago oportuno de la factura, dara lugar a la suspension del servicio a partir de la fecha indicada en ésta. Contra la decision de
ante la SSPD dentro de log cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion de vulnerabilidad que
revista para su ejecucion. Para efectos de comentarios o sugerencias’relacionadas con revisoria fiscal, favor comunicarlo a

Barranquilla, Es importante sefialar que éste no es un canal de recepcion de POR. “El usuario puede acceder a los r@(llllslfﬂ; y procedimiento sobre el procesa de cambio de comercializador a traves de nuestra
orifico superior del gas entregado en el periodo facturado. Procedimiento para calcu

Poder calarifico: Es el contenido de energia en el gas. En la factura carresponde a un promedio del poder ca

suspender el servicio por mora, procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacion
pueda afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la suspension, debera acreditarto antes de la fecha
Ernst & Young Audit SAS al email: revisoriafiscal.gases@co.ey.com o a la Calle 77B No. 59-61 Oficina 311
X pagina web www.gascaribe.com”
lar la equivalencia en kilovatios

hora de la cantidad de gas que le ha sido facturada: ], Determinar el consumo.de gas en metros cubicos o en galones, establecienda la diferencia entre la lectura actual y la lectura inmediatamente anterior, 2, Multiplicar el numero
de metros cibicos o galones consumidos por el poder calorifico establecido en su factura. 3. Dividir el resultado de la operacion anterior por 3.6 para abtener el nimera de kilovatios hora

Cupon para pago:

Total a pagar:

907012256

Fecha limite
de pago28/08/2025

$ 198,786

RO

(415)7707232377896(8020)0907012256(3900)0000198786(96)20350828
FAVOR, NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION S:ALS.NIT. 800.096.312-8

SAR

TRONICA ©f

FACT ELEC

23

145517072



ACTA DE MATRICULA MR RO MERD

# PERIODO ACADEMICO

Favor Henar ¢ nletra mprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA 77 SPhiemhie  zZozs

ALUMNO (A). do7s rapae\ Serna Soondlal
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° 70659998 NACIONALIDAD. Colom biano
FECHA DE NACIMIENTO: 02-07- 2073 LUGAR DE NACIMIENTO: £/ Pase CeSar
DIRECCION RESIDENCIA: cl/lzN8A-06  TELS. RESIDENCIA:

NOMBRE PADRE Ra¥ael enitque Deina Haldonm Q0

IDENTIFICACION. _50156/3

TELEFONO PADRE: 313 5353 6/30

CORREQ ELECTRONICO fafae enyi-qoegemnama) donad (@ gmas\e Com

IDENTIFICACION: 49 #53Fl7 -
TELEFONO MADRE. 313+ ®o268 95

CORREOQ ELECTRONICO. phinisguasdiamorales @ gmeils Conn

Rafael sevna Maldons do Dy Gurods éérq(tA .
FIRMA DE(L PADRE FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero - 1.065.997.728
SERNA GUARDIA

APELLIDOS
LUIS RAFAEL
NOMBRES

l“" S Swawm

FIRMA

(CESAR)

INDIGE DERECHO

P-1241500-01131569-M-1065997728-20200210

FECHA DE NaCIvienTo  02-ENE-2013
EL PASQ

LUGAR DE NACIMIENTO

02-ENE-2031 B+ M

FECHA DE VENGIMIENTQ GS AH SEXO

22-ENE-2020 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

&k—
REGTSTRABOR NAGIONAL
ALEXANDER VEGA' AOCHA

00700215524 1 62951929




. mf aribem de 12 Costz A. -S.P et S e PRSP NNy
a FI n I a Call Center: 115 - 605-6502120 NIC.: 7277120
AN Grupo-epm Direccion: Carrera 138 # 26-78 Piso 3 Ed. ( [
: ;“Fn‘rlbemavdclumeA..Sv S.P. NIT. go1.38 % - TJ“‘“ a Pﬂgﬂf( $ 5.371 .‘30

_Datos d or S : N Total Mes: $123.650
Titular de Pago n de sumini ' ; . 11/09/2025

CL 2N
GUARDIA DANNYS SANTI? Ex%gAAEGACASA

EL PASO No. Facturas vencidas: 469
Usuario o suscriptor Saldo anterior: $ 5.247.780

GUARDIA DANNYS Direccion de Envio Fecha emision: 29/08/2025
o R EAl Ry oA Documento equivalente No.:  77312508017826
asificacion )
. EL PASO ID. de Cobros: 7277120113 - 34
Resid. Estrato 1 E.Caribe EL PASO

|
Periodo facturado 25/07/2025 26/08/2025

__________ N Suspension a partir: 12/092025

El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la

suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta. Contra esta decisién procede el recurso de
reposiciéon ante la emBresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la
suspensién debera acreditarlo antes de la fecha de
suspensién.

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registrandote en nuestra Oficina Virtual en

www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
et A el P e Seraiics et sospechas al 115.

| Periodo

Consumo de los ultimos 6 meses (kwWh) | actual (kwh)

1Canbvma: _cfaaremmwﬂlﬂmddmgopuupugl\\
\mnﬁxmsloestﬂwdoenlale::tﬁnCREGm 028 dé

| Caribemar=Afinia coninta con una senda de reduccion de los
mdvca dowwwmdousggmlopuwmema

CREG 025 de 2021,

194 193 196 195 201 194 209

Promedio Consumo Diario (kWh): 4 48

P

La energia es calidad de vi

cuando pagas tu factura contrib
a que el servicio sea

a3,
glyes
jejor.

0000000000005984 - 3210 - 0029 - 0140 - 000380

\{1/
Paga facil y seguro por PSE, 4 Fl“h’l 3
@ n Nequi, Daviplata o entldades
— bancariasaiadas, s Grupo-epm

IMPRESO POR RICOH COLOMBIAS.A.

NIC et d gy 7277120 )

D de Cnhrn- 7277120113 34/ Tltular GUARDIA DANNYS
2508017826 ' diciembre de 20 Total de
3 25-08-30 abstenerse de practicar retencién a titulo de impuesto de renta sobre el serviclo de energfa documentos

Esta factura presta mérito ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el adeudados
:53:‘3-05:00 presente documento se denominard “ Documento equivalente a la factura de servicios

1380949 publicos” de conformidad con os establecido en el dur 1625 de 2.016 y guarda los mismos 69 ‘ $ 5 371 430
efectos de la factura de servicios pubhcos ccn(emplodc en el capitulo VI de la Ley 142 de
2222222222 1.9%. resolucién No 012220 del 26

- e 4! ;h :
...'J B
T
[l phisler
CUDE: €82714¢09116ab32e2892950071196 epresentante Leg
445F19630b4be6321171b4362b9
§57364b36349713567h41ad3bd0eb -
adb0b88s .

Documento validado por la DIAN 141517709998169074(8020)72771201130370(3900)0005371430(96)20250911
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% CRMUY ACTA DE MATRICULA
&l’ * PERIODO ACADEMICO

(,,, Favor llenar &n letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA_ 1 O\Q u@P 2025
ALUMNO (A): Nvar fmdr@( PC{\QQO @(JAO%

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° 4066 003 3@ cionauinad: (dlom biane

FECHA DE NACIMIENTO: (07 (O [2020 LUGAR DE NACIMIENTO: _RRDSCon(@,
DIRECCION ReSIDENCIA &) POSO LS ResiDENCIA- 222 365 (3RS
Nomere paore._Aluaro S) RlaGO

- penTiFicacion: 41003945 06X
TELEFONOPADRE: _ 310 23 004

| CORREO ELECTRONICO.

- nowsremaore: St Ochpes
DENTIFICACION: _ X' Oby, QG ¥4
TELEFONO MADRE: 2222365 63X¥
ml?a E [efina L o)

FIRMA DEL PADRE - FIRMA DE\LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR

CORREQ ELECTRONICO: _€d e

=

Sl e v
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Hembreds)
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@ Diwclirnnifn de tastigos

VIV sw s v s

Tipo de ¢

"EHTIEI”ADW MEDICO

0 Do

158897227 . o1 ins
._mmdmmwmmq

§uaen o1

QCHOA CATARO hUlf cain e il
Decurmanto do | ldunu'\t;clau (Cnm y numoru) R Naclanalidad i
IR
Lommmmmmmmwm c cilineal, o parejas para ol segunda apellide del Inscrito)
T P iliel=y ore
‘; LACIO ANGULC ALVARD JAVIER. .-\ vvssnes e :
i‘”:;_:wm wm:;w‘wmm L) w:uyn.nlo o tdgnoifiescion (Clung y numuee) ) N Hﬂ B : |
| - CC 1.065,995.068. LR T T A e ;
pgmos del deciarante e P A
Apellidos y nembres completos
PATACTICO ANGULOALVARG JAVIBR. L e Lol v .
de o (Clase ¥y numere)
e e

‘Datos primar westigo

NADE ésc‘;m

- ORIGINAL PARA LA OFiC|

. h Bacumanta da [8antificaeivn (Clare y numwre)
Datos sepundo testigo
oy I : Plewia
(g o ﬂrma del funcionario que o noﬂz;‘ o o]
T ”7 ‘“ (‘7@, ) “
Afo| | o YENIS uULLu PERA - REG L
FARHIE: Rombre y firma
7 N
[ A Nembre y fipsy del funcionario ante quien se hace of ?m umdmumo‘
IS ESE o oW -~ Foin N(nhht “ 1 !-rmu
OFINPRES v o 1BOLIST)




(.

\‘Rmu"\ ACTA DE MATR cum

ACADEMIA MUSICAL

pDINASTIA ROMERQ

PERIODO ACAO MICO

{/ Faverllenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE

. NACIONALIDAD '
Pel £2 ;} 530 %Hé’gu‘ano

FECHA DE NACIMIENTO Y

~ DG .20\

LUGAR DE NACIMIENTO % :
\NMamaoeC G

DIRECCION DE RESIDENCIA

\ A
P:(U"U (JO\\\ (%) \YJ(M J(Nq

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

\{_P(.LLL« &( “lq\ W\jréu‘n)r,[lc; gbr@ﬂ{\w

IDENTIFICACION | ppt 2,2, (3 D07

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE L0224 340

CORREO ELECTRONICO

“C’?’ Newa d eg robe At 359 @ amay l Capinm

gl

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR
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Repiblica Bolivariana de Venezuela
Consejo Nacional Electoral

Comision de Registpo™Civil y Electoral
Estado

170
ACTAN® /70

, e DIA
Municipio MES
Parroquia ) ANO

REGISTRO DE NACIMIENTON RECONOCIMIENTOF—I INSERCI(')N[_I'
N Datos del Registrador (a) CIvi FRAIET 3 i

NOMBRES / / —
Ll LAY " il Gundl
::::%E:zzgfj;% OFICINA O UNIDAD ZACEjISTH j:m%}/ fF!? MMJ
ey XA B (/o p1007
a0 S| ‘f’ﬂ ‘resentado ‘

ELiANIS ﬂ%) 4«‘% PW&WWAL Wwwaz
winere " 9Y Qb " 2407 “i%;‘ﬁé R ) 2 o
LOGRRDE W - ESTADO MUNICIp/O 2 ) PAR %{ Mﬂ/
DIRECCDNMZQ z M /MW [’/’/4/%) J dm:/é[ WW

Dato‘s 'del Certiticade’Medico de Nacimiento

AL e = W i

Y Hijo'o Hija de’ feila : 7 e P i T o e ]
NOMBRES, LLI SEGU PE
Vecelid  ALIA Wxﬁﬂﬁ ??M?ﬁ(f%
NT E IRFENTI CEDULA PASAPORTE OTRO EDAD NACIOMNA
WIGTTE R BT B [ A [ Mlaa)
j COMUNIDAD O PUEBLD INW ,ﬂ
REZSIDENCIA ; [,M/ W DECLARANTE
74.»4.4.44;./ / L«Tﬂlmif %ﬁ’ . ’; bl
. DOCUMENTO PUSLICO  CONSTANGIA DEL CONSEJO COMUNAL  DEGLARACION DE TESTIGOS
DECLARANTE SIN DOCUMENTOQ DE IDENTIFIGAC!ON D | D I P o L
2

VL - o0se — THEVAL | LRI
DO;?;@%??% CE%JLA PASAPORTE OEO -+ |EDAD 9? ‘7/ NACION u%zflm/

TR WW/MM 7/ L
) T Chtinns, ot Bliaw Saaally ot ®

DOCUMENTO PUBLICO_CONSTARIGIA DEL CONSEJO COMUNAL  DECLARACION DE TESTIGOS
DECLARANTE SIN DOGUMENTQ ns lDENTlFICAClON O] l ) O Y

e distinto:a Padre o’ Madre) - -

NOMBH‘ES Y APELLIDOS = /‘// q ) CARACTER CON ?:4& ACTUA
N ; )
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° CEDULA PASAPORTE OTRO EDAD// NACION%
;G- U g 0 . Z‘P—

PROFESION UOCUPAGION ¥ GOMUNIDAD O PUE,BﬁD |2JDIGENA

RESIDENCIA A/ [4_

/Datoside/los

NOMBHESYAPELLIDDSOVAIM(ZI‘C l/ﬁfg[’ €’4 Gﬂﬂ/\,/z?(?a?“ WLOFMjﬁ 4
e 4] [, abf ey




Lzl Datos del Acta a Insertar (llenar s6lo en caso de insercion'de Acta) e R e s |

L
ACTA N° DIA - MES ANO
' FECHA [, /4 '
AUTORIDAD QUE LO EXPIDE 4/[.? 3 L -

Ilgscripcién por Medida de Protecciop (llenar s6lo cuando exista medida de proteccién)

CONSEJO DE PROTECGION MEDIDA N° DIA ANO
/ 1’1/ FECHA
[ : 4 l
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONSEJERO (A) - /
Mscripcién por Decision Judicial (llenar s6lo en caso dessentencia judicial) T S Ry ‘I

TRIBUNAL O JUZGADOQ X/ f SENTENCIA N° /z’ |
by 2 i y.4 =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ (A) DIA MES ) ANO
| Y/ A 7.

I€ Inscripcién Extemporanea R, S ABERE B A
DATOS DEL INFORME DEL CONSEJO DE PROTECCION O PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA N° - Mh

“AUTORIDAD QUE LO EXPIDE

7. 2R

I! Gircunstancias Especialeg dal Acto/Observaciones

IMPRESION DACTILAR IMPRESION DACTILAR

FIRMA DEL HEGIS\I:'\‘ADOH (A)

Kam 75 Lonader M.E/L @ﬁ/omﬁf

* FIRMA DEL TESTIGO IMPRESION DACTILAR " FIRMADELTESTICO IMPRESION DACTILAR

I'f Nota Marginal 7 b 7 V.

- SIS R S v i ) SR B SSSIE W ee er Aas  E aia



ACADEMIA MUSICAL

DINASTIA Romcrag

u'.*r”
OAmMUV™  acTa MATR CULA ,
™ PERION ACAD MICO s

({ Favor llenar en leta imprenta

LOS NINOS DEREN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA | % - OCT- 201>

Amnoa) | Nan Aanhado ’TC{P[O\. Gomc\CffH“[

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD

066003y Coemblang

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

18-5eP-1. 01y Recerpa)

DIRECCION DE RESIDENCIA ]”\Q } el él\\ *+90

NOMBRE DEL PADRE O MADRE NQMH Bovra ce lH Tiagore

IDENTIFICACION | 100 341.8Y0

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE Aoy 33 151F

CORREO ELECTRONICO atal{Borra cel's @gmo\'. L Com

MNatalt @1

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1,066.002.034
TAPIA BORNACELLY
APELLINOS

ALAN SANTIAGO

NOMBRES

Alan + 3R

FIRMA

FECHA DE NAGimiento  18-SEP-2017

BECERRIL
(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO
18-SEP-2035 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

26-SEP-2024 EL PASO e "\J -~

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AL e, {

REGISTHADOR NAGIONAL,
HEANAN PENAGOS GIRALDO

P-1241600-0146824B-M-1086002034-20240930 01410950404 2 8613017524



66790777

425

00108162 :
15/10/2025 $ 3,515,000
$ 19,596
RATL : i - FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GCFR15758586
ELIECER JULIO TAPIA CONTRERAS . ) ————
 CLENKR7 - 20
EL PASO - CES 0505 ‘ I ‘ CREDITO
RESIDENCIAL 1 > ot 21 57297594
: SEPTIEMBRE 2025
0-20 J248 H 25,084 o 27/9/2025 Ko 84229
i a { A WA L $ 29,030
MAR-25 ABR-25 MAY=23 JUN-28 ACT
SH-21044437-18 31
24/AGO - 23/SEP 0.33
| EC.MEDIDOR 76.67 268 260 ; 0 G940 8
11
SERV.GAS (Serv.Sis. 51684349) ‘
f 31 - CONSUMO DE GAS NATURAL i | und i 25,804 26 084 0
2 761 - Financiacion 27/10/2023 und 1 8 a53 252 0 13,058 27
REVISION PERIODICA_27/10/2023 | 1,660 68,710 27
MODIFICACION RED INTERNA_31/10/2023 1513 46,031 25
3 283 - INTERESES DE FINANCIACION und | 1 2,235 2,236 126
SUBSIDIO 50.65% Cons. ' | -13.1680
4 284 . RECARG MORATGRAVAD OTROS SERV | und 1| 21 21 4
5 156 - INTERES DE MORA NO GRAVADO (Tasa 1.861%) und 1 109 109 0
Total Servicio: | 16.650 2,617 429 128,702
| TOTAL SERVICIOS: ‘ |H0 | 2817 429 128,702
‘ 15/10/2025 $ 47,162
5 16/10/2025 08/09/2025
(Gm = $1895 Tm = $0 Dm = $0 Cv = $0 Cc = $0 Cm = $0 ‘ DES(h}=0 COMPENSAGION(S)-0. e T omioon ||, BMaEquivaler & 5iv3fhKWh Aprox § 3‘:’-?'
\30 NOV[emee 2028 $ 0 $ 19,596 $ 19,596
El Certificado de su Instalacion se encuentra Vigente.
3091360495 1 85852331050080000

CUFE: of1 1 6223bbBbcf83099575fdb ee5H951b09e37d97 7c Resolucion 18764075087350 del 2024-07-15-al 2026-07-14 Rango GCFR 1 al 50000000




A MUSICAL

oS, BT R f‘

b e e 4 |
i £ % M e
e i & » e

o= QO R b L '
N\ ACTA DE MATRICULA
’ PFRIODO ACADEMICO

favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

-/
FECHA
ol - oc.l -20L3
ALUMNO (A)
it catlleya loper Preda
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD
od 848 Ys6é colombiona cor

FEGHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO .

I\ -yon - 2020 ESPMQ/ ( To(fm::up\

DIRECCION DE RESIDENCIA

Kyl 1e-4 12 deochdoe (e pasy)

NOMBRE DEL PADRE O MADRE .
A’h'llvl&l Pa 0' X PVQU'\K C,r.mJ e

IDENTIFICACION HodBus qit
TELEFONO DEL PADRE O
MADRE
2US 703 SCSC -~ 21S £2S 936¢

Prada CTJFJ}_{@M( Qo[ 19 (@ amail. com

DI’OJ& Conclc Orxl‘lea\ f’ae[m PJGJ"\'@) Qmotj.avm X

CORREO ELECTRONICO

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR




REGISTRADURiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

I naicativo
wor | 1109848756 | REGISTRO CIVIL wacu. 60484117

(Datos de Ig oficina de ragistro - Clase de aficina

Registraduria DJ% Notariz l:;l Nimero ED] CcnsuladaD Corregimiento D Inspeccién de Policla D Céddigo

Baie . Nanast: + Muntezinla « € o a/n indbacéibn 88 WAITEE

BREGISTRADURIA DE NATAGAIMA - COLOMBIA - TOLIMA - NATAGAIMA

(Datos del inserito

==
¢

("Datos da la madre o padre (Para easos do puablos indigenas con linea matrilineal, o arejas del mismo sexo. anotar el progenitor que indiquen los declarantes bara ol brimer abellido del insesito)

Prmer Ap Segundo Apellido
—— MNombre(s)

RUBIT CATTLEYA..... T e T Py

Fecha de nacimiento Sexa (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo | B0 Ed ms | b on | 1 J FEMENING....... Q. POSIT IV

Lugar de nacimiento (Pais « Departamento » Municipio « Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA TOLIMA ESPINAL...... € Bk § i RE RS wi g BN AR AR A RN S AR B @

( Tipe de d dente o Declaracién de testigos Namere certificade de nacido vive
DR OWER FERNANDCG MEDINA COMIBSARIO FLIA......... 243 CFN..........

Apellidos y nomores completos

<

3
.

PRADA CONDE ANDREA PAOLA. . ... .o s ittt is st e suss sossssanassnaoes
Documente de ldentificasidn (Clase y numere) s
CC 1.108.845.,440. . s vssvssevmesns voosmsss s winsd COLOMBIA. .. ... ...
( Datos de la madre o padre (Para casos de puebl Indigenas con linea matrilineal, o parejgs del mismo sexe, anotar el progenitor que indlg los declarantes para el segundo apellido del Inscrito)
Ap y e ey
LOPEZ MATOMA EIDER FABIAN. ... cverrvervvvsvman vammuuneanns
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad |
CC 1.065.904.559, . vvvvvrvrvennnn vevewevo......| COLOMBIA........ :

Dotes del declardnie

A LA OFICINA DE REGISTRO -

Apeitiaas y T
LOPEZ MATOMA EIDER FABIAN........... e rasnreeeeeeenn e i £
ooeur CT] (Clase y o) Firmma e
CC 1.08D.9894.880. . ... ... i eneneoananncensnand '\ ag Q . %
A v )
Documaito de Identificacion (Clase y nUMars) Firma

----------------------------------------------------------------

Datos segundo testigo
Apellides y nembres completos
Dacumento de ldentificaclén !C|l!9 b nummg Firma
i feecha de Inseripcién Nom“r’\'fﬁ;a del f/ eionarlo,ql'?e‘aq(orlzd
Ane 2| O] 2 OMes 5| E| oa 29 EDNA B@:i@ GRI LﬁD IAZ REGIH

tlombl ey it

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclonarioange quien se hace el recanccimiento

T

Cu B ")

Firma . @omﬂre Y fiPet”

ESPACIO PARA NOTAS

[T 29 .BEP.Z020 = SERIALD REERVPLAZE & — GUEUasad a0 = 26 JUNT2020—




ACADEMIA MUSICAL

. DINASTIA ROMERD

nuf-"@'

ACTA DE MATR CULA
hY PERIODO ACAD MICO
tv Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA

parles -2~ oCtubre zo74
ALUMNO (A) |, ., .. .. .
LiL A4 ESAHER (act/ZAIEZ  Paz

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD

2208400 Veyerzolarz

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

6— OF— 2ok Ve ac albhoZ Al

DIRECCION DE RESIDENCIA =
Calle =5 —5-2/

NOMBRE DEL PADRE O MADRE | ) -

/é/)éo?? (7 - Cusved
IDENTIFICACION /00575‘/q45-

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE 270 4525259
CORREO ELECTRONICO d oY ()/ AV 7 I7 @ Ipici]. cop7

@m’% b@ Coen

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



ﬁﬁi REPUBLICA DE COLOMBIA MIGRAGION.

No. 7208400
EZ PAZ

| COIl. qgﬁ%ﬁt
NA ESTHER

unMnnze

VEN ‘
NACIONALIDAD sex0
zqgmmm

36002088,
04-09-2022 BQGOTA D.C.

W LUBAR UE CAres

0:05:2084,
TEIuA ”

E1023886

TNOTCE ORECHD
El titular de 8ste documento debe notificar a Migracidn Colombia
cualquier cambio en |a condicion o informacion migratoria.

R 03 i
Ju‘ - AL“ u it
an Franeise By P www.migracioncolombia gov.co

Divecior Gneral de Migracion wlmd

IPCOL7208400<<3<<<<<<<<<<<<LL<

1607266F3105308VENE1023886<<<é
GONZALEZ<PAZ<<LILIANA<ESTHER<<




ACADEMIA MUSICAL

DINASTIA ROMERQ

pivet
ACTA DE MATR CULA
R PERIOBG NEABEWIED
ﬂi Favorllenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

RESEA 0% — 40— 202%
ALUMNO (A) kdﬂ)/ ECJJ‘Q /La OJCI?j (7017 Lt {f?
T.I
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE /IOCyS‘F{C‘H q 5‘:1 NACIONALIDAD @O (om (glc 0

FECHA DE NACIMIENTO | ~ 3 _ A, s 201y | LUGAR DE NACIMIENTO 8@; conta e jar

DIRECCION DE RESIDENCIA él pajo Guar 5 / Calbanihs. e1sery —11

NOMBRE DEL PADRE O MADRE /fo o s Q Lo >

IDENTIFICACION ¥4. 036 . ¥52.
TI‘;E\LDE:EONO DEL PADRE O 322 S4094FE — 3043375516

CORREOQ ELECTRONICO | 204323 551(achoy Qﬂ mailecom .

Hogests £ c7ero /*,;') o
FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR




Anexo de factura \ j :
N de contr: m:r 662701 19 ‘

- Gases e
- C ara pag
del Caribe upén para page:

5.4 ESP Fecha limite de baﬁo
NIT. 890.101.691-2 S P——, Bt S i e -
REG. NUIR 2-8001000-4 N - "
N Total a pagar:

W Superservicios
45 superintendencia de Servicins
Publicos Domicillarine

S EDABTE DE B
EE mﬂi«ﬁ

En r.onvunlo da ruaudo con:

i ) WP i1 ﬂ Gases i dF
Proexequial = (T Gases

IS
*'”U”ﬂ

Protege a quienes
con PRFV *)MN ;‘:

#523 (Op.1) Gratls desde celular
‘; MIOW 15233 (Op 1) Gratls dudu H]u

907613420

Fecha limite |
de Pagoiziogrzo2s I

R T T

(415) 7707232377896(8020)0907613420(3900)0000332632(96 20350912



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowero — 1.065.999.989
OTERO GONZALEZ

APELLIDOS
KAROL ROSALBA

NOMBRES

07-ABR-2015

P-1241500-01336675-F-1085999989-20221227

FECHA DE NACIMIENTO
BOSCONIA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
07-ABR-2033 A+ F
FEGHA DE VENCIMIENTO
04-NOV-2022 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXREDICION

0093278458A 1 8506240243



@ ACADEMIA MUSICAL s

DINASTIA R

g F ACTA DE MATRICULA
N PERIODO ACADEMICO
w Favar Henar e letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA

ALUMNO (A)

Ju.g kugel  (ouwtRevs Sncalbra

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD

1066000.23%F CoOLONBIAUL

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

11- 01 ~2015 \[A\LEDOD AR

DIRECCION DE RESIDENCIA

Calle 2a —Cpppeon B - |O

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

Crmen SoFIA ReEUD
IDENTIFICACION 53_ L\(Sﬁb q3q

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE ’5—2.1\ %SL\C)G)%‘;-

CORREO ELECTRONICO

Covmen belena adky & Gowad - com

Coaoten  Reletn -
FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

sovero 1.066.000.337
CONTRERAS SOCARRAZ
APELLIDOS

LUIS ANGEL

NOMBHES

tuis @ B9l T conee 1a

FRMA

FEcHA DE Nacimiento  11-JUL-2015

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

11-JUL-2033 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

08-FEB-2023 EL PASO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1241500-01344012-M-1068000337-20230228 00986965024 1 8507227080



ACADEMIA MUSICAL

*DIﬂﬂS'I

DA A DE MATRICULA
- BERIODG ACADEMICO

V Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECRA lobdo-2025

el | Thon Beener Choosuil Sodig

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NACIONALIDAD ‘ :
| 0bb-003.479 Colombaono

FECHA DE NACIMIENTO Otg . O() 201 @ LUGAR DE NACIMIENTO

&\

DIRECCION DE RESIDENCIA

g\ PWY\QNO

Lomo. ¢ Culea v i

¢Sar

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

NELLY Jlodta Sondt3 Megcucfyy 2 Fonem Suol(he3

IDENTIFICACION |  ~n/c 3 71.%%2 - S 10E A X

TELEFONO DEL PADRE O

MADRE 3‘5 ngé/Cﬁ

CORREO ELECTRONICO

SantnyNuscodonoelly Moka(® 3“‘““ - Com

M Santih,

FIRMA DEL PADRE O MADRE

FIRMA DEL DIRECTOR



DE eowﬂmn
‘OR @AMZADI@N ELECTORAL
nmmrmm m DEL ESTADO CIVIL

(N uipP ) Tipo de certificado Datos Esenciales [:I Acreditar
i Parentesco
Datos del Inscrito N
Apellidos y Nombres compleros
IARFASQUITET SANCHEZ THON RFREFINFER
_ Fecha de Nacimiento (Mes en letras) | Sexo (en letras) Tipo Sanguinec
Aho . ‘ { 1 j Mes T N Dia l ' Mo MASCTIT T RO { L
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMRTA CESAR BIL PASO T MA DE CALENT! ; ‘
Fecha de Inscripcion (Mes en letras ' ~Indicativo serial
Afio B I 1 ] Mes J1 T Dia ‘ { ol 0089104190
{ Dalos de la Madre 3 A
Apellidos y Nombres completos
VN MERCADO NELLY MARTA.
. Documento de Identmcacmn (Clase y niimero) Nacionalidad
T AN TR T \

Apellidos y Nombres completos 7
CHARRASQUTEL, MONTTE], ANTONTO AL

1

| Dnr‘umenlo de Identmcacmn ((‘Iagaynumem) - __ Nacionalidad
TS X7 ZRIEQTER
\ )
1
Apellidos y Nombres completos
(i TFT.T.Y
Documento de Identificacicn (Clase y numero)
\. .
(" Espacio para notas \
TN O BREOUTSTTO RN A )\ LLDETAR NACTONAT.TDAD i
\. ) w,
atos de la oficina de registro queé expide el cevificado.
Pafs - Departamento - Municipio . - Codiag
'OLOMBIA CESAR KL PASO........... | o B R
Fecha de Expedicion df-l certificado (mes en letras) 4 Nombre y firma del funcionario
Afio ’ % *, I “h Mes l T 1 ! ‘ Dia . )
o i e
. pdedigooe / Cats® 4/"; T
¢ ‘ ". I B \1 I 3 { I ) TTF‘"" -
\_ Registrador del Estado Civil




FEGHA DE NACIMIENTO ‘15#JUL-1‘975

GUAMAL
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTQ

1.69

ESTATURA G. S RH S

22-ABR-1096 GUAMAL
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

X
2

INDIGE DERECHO REGIFTR: NACIO Al
sunn CARLOS GALINDO VAGHA

0063810118A 1 9908030196

A-8881560-01 os\ssz-M-uoes!56099-20181219

REPUBLHLA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANA

MUMERC 85166.098
SANCHEZ YEPEZ

ARELHNOS
EARITH

e
NEMBRES

N EIRMA

will




Recoudador Auvtorizado: Convenio entre la Alcaldia Municipal, Nit. tu 901.380.949-1
[ FSCR INGENIERIA SAS CESAR comunidad y CaribeMar de la Costa S.A.S. ESP
it ‘9001600910

@

arini
ofod Barrio:vnA F!. AMPARO - EL PASO Crupo-epr

Datos del usuario al totalizador

iail

992504781456 5875145 1114743 EVER AGUILAR SN 214,8024R039  4.0255%

Informacion del Wiohzadar comuniars

F:ehq  Ultime pado’ |
(6l totalizadur

$0 $2,212,470 $102,574,331 0 1] 0 5549 %0 31/12/2999

 Periodo liquidado |

CARIBEMAR DE LA FES 0 0 CRO. 0 .
NIVEL | o . Residencial 1 21/05/2025-21/06/2025
COSTAS.AS. ESP E-PA0T ves: 0 o DES 0 121/05/ /
—
M\ i NIC Totalizador 58751453091114743
u
207,96 748,82 Fecha de Ewilsién Mes Suspension o partn
25/06/2025 Jun-2025 20/JULI0/2025
fecho de pago Detaile vaior
EFECTY SUPERGIROS LUNES A VIERNES '
2.00-12.00 ¥ 2:00 5:00 2028/02 3 0.00 Importe Consumo 165,144
HARRICEANMARTIN 2028/03 $ 000 Subsidio (70,818)
SABADOS: 8:00 A 12:00 M
BOSCONIA 2025/04 $ 0.00 FOES b
2025/05 $ 0.00
ROSCONIA Otros conceptos liq. en totalizador $0
R T subtotal Energle 94,327
‘ . Valar Trasladeds & Deuda de Totalizadar 0
El tnlnl a pagar resulta del % de participacion del csmo
, una vez des los de los Valor Minime o Pagar 94 327
aportes del Estada. o »
(-)Pago Anticipado
Suhtotal atras entidedes ]
40 [+)Cuota Acuerdo de Pago 0
snm“qununmum,-m-...,unv-um-n-»u-mmunn na..ﬂd-mu..4.zuzz;.m--‘,-n:.u-r-un:un Pl IR e VT i Rt .
H "',"‘:.',:'" et rataneldn 3 tiulo de Impuesto do Fena so0Te o varicnde ey ﬂ-EMAI"W- pousta Q AN fatr “ PAGAR MES
e eutive, art 130 tay 142 du | s afactoe sl pri ‘documenta 3a dsnuminers “Decumants ( s e | sl
oqulul-nhul.l-‘lm ¢ n;vn:;.i?:;::;m‘:;;m:mﬁuh ol oo b s lad::::l'nmuu me ul.l; msﬂ «‘z’o'v“ b, F T s
7"%’%‘6.‘.‘:“'%”“ ’tu" ey 98, oo e 4o rtansin o [Coneple 3 08 VEN P ap— Total Valor facturas por pagar 6,149,113
Valor
Pogado
faclhe  Jun=2025 recha Jen-2025
—_— e
Periode parioo e ————— ———————
1 5 —_— a
e e ——_ O
—_—— O "33
Factura N°  gggsigsanyiitazas  FOCIUIONT - §B761453091114743 ————— b -
] 2
i de Cobro 99250475145 DdeCobrio 99250675165 ———— < e
1 5 o~ e =7 = ! ::
coD. Uavarie 1114743 COP. Usuario 1114743 —_— &
i § e
_——c e
_——— o —_—
e — 4 ———— )
| —— ————— ] P
ek — I}
w0 n
————& ——
= —
—_— ——
[=} = —— 3 ———— s
e —_—
P a = & 2
il I ——— ]
i 1 —_—  — R e ———
=) o ———— ————————
o« x x ] — = e ———
Oz sz = e
3 g 3 g ——————1 s———
g < 8 E} 5 £ == —————gx
L= | o -4 - e e — b S e—— ;;
o [ ™ [T ————— >
e . g5 € , g 2 _— —————»§-
a2 5 8 3 I ] — e
g = o & 33 82 o & 2 8 59 8 E —
i 6t 8 %8t 5 B t 3§ 28 5 e —_———
s &3 “§°¢ 5 83 “§° === &
= a o = 0 o
—————

FF.16/07/2024 V2



ACTA DE MATRICULA
PERIODC ACADEMICO

' Favor Henar en letra imprenta

ACADEMIA MUSICAL

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

N
FECHA )
- 2 X: %——l—gﬁem N
| ALUMNO (A) | \ | \
g \m;‘.‘)\cﬁ-"\ s‘\m(\%e\ o= .‘?A;q, ! C:\o xee
l
| REGISTRO CIVIL C PASAPORTE NACIONALIDAD
* ZoR4 76 ad 6 C h\hf:l\%o_b
| FECHA DE NACIMIENTO I LUGAR DE NACIMIENTO N
- AP \Q. o o Q.\ Sor9n Co ey
DIRECCION DE RESIDENCIA ’
- 7 =7
BOMBRE DEL PADRE O MADRE .
e 9%¢con “?.?wb\"" -?:\o‘(e,s = R
IDENTI*ICACION

TELEFONO DEL PADRE 0
MADRE

229 203 B2

CORREO ELECTRONICO

X

N :keﬁzo Co ELQ?PS:
IRMA DEL PADRE O MADRE

FIRMA DEL DIRECTOR

WL




Estado de cuenta 730221:}
| No. Facturas Vencidas: 87 Monto: $5.161.580 Fecha Ultimo Pago: 25/05/2022 Monto: RS BN T T R €
| No. Financiaciones pendientes: 0 Monto: $0 Tasa por mora vigente: 0,50%

55.285.220

Monto en reclamo  $
NOTA: El monto en reclamo no esta incl

uido en el total a pagar de esta factura.

81 23.640 |

Calidad de Servicio
Circuito / Transformador

_11/09/2025 |

i CIRCUITO: EL PASO 1 CODIGO: 10910723 GRUPO CALIDAD: 22

DIUG.: 0254,20 FIUG.: 0

DIU.: 0103,89 FlU.: 36

Datos de lectura

FACTURACION SERVICIO DE ASED
| EMPRESA: BIOGER S.A.S E.S.P.

| Fecha Lectura Anterior: 25/07/2025 Fecha Lectura Actual: 26/08/2025 Dias Facturados 32 | ' Nit: 806006669-8 Nuir: 0
i Medidor Tipo Lectura Actual Lectura Anterior Factor Maltiplo  Consumo KWh i ' Frecuencia Barridos Por Semana: 2
20017842 Activa BT ESTIMADA 959 1 209 i

| | Frecuencia de Recoleccién Por Semana: 2
| | Clase de Servicio: Reciden Estr. 1

: | Estrato:1 {
| Novedad en Lectura: -0- Propiedad del Activo: Empresa ESTIMADO { Periodo de Facturacion: JUL-2025 [
Costo unitario $/kWh Datos de consumo | Tarifa Media:  22.142,70 0,00 M3 |
! | | Subsidio: -22.142,70 |
6 277,42 H Tarifa en $/kWh Consumo kWh | valoren$ | | &2 L
T: 53,84 t | Consumo | ! !
PR: 9974 1 | 909,06  x 173 J 157.267,38 | |
R: 846 | p— 909,06 X 3 , 32,726,16 ‘l | DESGLOSE DEL SERVICIO :
D: 200,73 H @26 x 17 74,806,93 | | CRT: 32.043,68  PRODUCCION(TDI |
o 208,86 ‘ . L ULTIMOS 3 MESES !
| | TTe 000 Mes 1 000 |
— i l\ \r - ||t 3.942,41 MES 2 0'00 ‘
cu: 909,06 ' ‘ , |
Lo e ' _115.1861 | cDT: 4,728,29  MES3 000 |
Detalle de conceptos facturados Valor ($) i iy 230737

| ‘ i 000 £acTuracion
Consumo | 189.993,54 | | OTRO™ 0.00 i 7iMoS3MESES
Subsidio ' -74.806,93 | | MES 1 0.00 |
: ubsidie. .|, -74 || MES 2 0,00 j
Aporte Foes Aplicado Segun Resolucion -25.085,00 |  TOTAL:  44.022,27 MES 3 0,00
‘ Aproximacion a decenas -1,61 ‘i\ 3
‘\ ! | | Diferimienta aseo coviD19 C 0,00 |
“ “ | Redondeo Facturaciones Ante -3,91 |
1 ‘ | Aproximacién a decenas 1,21 |
‘ | | | Costo Fijo Aseo 3.625,15 |
1 1 | Costo Varible Aseo 18.517,55 |
| i t |
{ ! B Valor Total Aseo 22.140,00 |
f L i
i | It |
‘ ; | | Impuesto Alumbrado Publico 11.399,61 |
: | | Redondeo Facturaciones Ante -1,03
| | | Aproximacién a decenas 142 |
| ‘ \ I Vator Total Alumbrado 0 11.400,00 |
* : |

| FOES mes Ago.: Aplicacion consume corriente Res. 00606 deMinminas (73,00 $/kWh), sobre

Subtotal Energia
Subtotal Energla . ¢ 90,30

| consumo base de liquidacion $ 173 KWh, Segun Factura: 7302219100

W

L K t foda by viviend ENTIDLADES FINANCIERAS
- Los tacos o breakers prote en toda tu vivienda. Bancolombia
e i < utili Pagos en Linea PSE : Banco Daviviert Sanvibanca (Debito/Creditol
- Apaga los focos y electrodomésticos que no estes utilizando. hitps://www.afinia.com.co/ Banca B¢ Poyotd {paga thcil cédigo de servicio 867)
- Limpia los bombillos con mayor frecuencia, esto mejora la luminosidad. Opcién pago en linea pance :3;;‘{;1 Cajeros ATH
_ Electrodomeésticos eficientes cuidad el medio ambiente y 1a economia del hogar. i 00 Banco SHs 2%;':}:,,.“ N
1 . e €At Scoti
| - &ivas a viajar, apaga y desenchufa los electrodomesticos. Coofinep Winted | BancoReHsEan DELTEC
| Practipunto [Practisistemas] )
] Corresponsales Bancarios :“-LE_TERAS (Directamente / PSE) INTEGRALES
r TR RPN PAR S e e | n:;:; Pay DELTEC Cesar Norte
i Daviplata FSCR  Cesar Sur - Magdalena
| — _ : P
| Para mayor informacion consulta www.afiniG,coim.co | CAJAS EN NUESTRAS OFICINAS COMERCIALES Municipies Magdalena: Nusva grandi,
\ Algarrobo, Sabanas de san ingel,
\, hnps:/lenergiacaribemar.:o/cenlrns-de--hncinn/ Ariguani (el dificil)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA'DE IDENTIDAD

voveno, 1.081.764.046
OTERO FLOREZ

APELLIDOS

LAURY DANIELA

NOMBRES

LoV S QTYg

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

EL PINON
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

SRR

P-1241500-01461772-F-1081764046-20240827

20-MAY-2013

20-MAY-2031 O+ F
FECHA DF VENCIMIENTO cs nH SEXO
21-AG0-2024 EL PASO "“)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

\'"IW L LT

AEGISTRADOR NACIONALN

HERNAN PENAGDS GIRALDO

01415409844 1 8512647635

-



ACTA DE MATRICULA MPFE o Her

¢ PERIODO ACADEMICO

Favar Henar e letra uniprenty

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

-
FECHA 77 - ScPliembre - Zozs

ALUMNO (A). Mc“u Yara Soél"s’a LO‘-"ez Sernqg

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° 1066007 £63 NACIONALIDAD: (ol om bicing
FECHA DE NACIMIENTO: 1Y~ Alsi/ - 207 LUGAR DE NACIMIENTO: (osobia
DIRECCION RESIDENCIALE®-6N-Cav 92 TELS RESIDENCIA: 7/7 540623 3
NOMBRE PADRE Q.,ﬂfﬂe/ (Gui //f’m?.(.)\_n...[.._é’/’f?,_. F/f.(enlfc
IDENTIFICACION: 7.7 (6¥ 25 %

TELEFONO PADRE: 37435212152

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE MADRE: Get5a (asollna Seina  (Guardlin
IDENTIFICACION: 7065632 g9y .
TELEFONOMADRE: 3/} S 706243

CORREO ELECTRONICO:  e1see 1441 D) G hal [-com

}'1/ M [/ , 6;’5‘( £ 5{4:"16{ 6
IRMA DEL PAURL FIRMA DE LA MADRE

FIRMA DEL DIRECTOR



