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)
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FECHA DE VENCIMIENTO GS ARH SEX0D
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| 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 |
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| {orciOn tarifaria

| { comercializacidn, contermg
|| Resslucion CREG 101 028 da 20
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'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
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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
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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
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V&S V2 G2/ (P ";_j)'bd ! j,,w‘jowz;)
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1B_zef. 2007 ¢! Wzo - cecay
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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
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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
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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
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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
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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
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- 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
. \ ! | )
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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
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08 CAIRKDO VAR
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