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
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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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero  1.066.001.663
LOPEZ SERNA

APELLINOS

MARYANA SOFIA

NOMBRES

M o ¢ Ve ne- gefiy Lefez

Fifma

FECHA DE NACIMIENTO 14-ABR-201 7

BOSCONIA
(CESAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

14-ABR-2035 B+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH BEXO
30-ABR-2024 EL PASO w
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION AL S

- 5 AEGISTRADOR NAGIONAN
INEE SEReaD, | HERNAN PENAGOS GIRALDD




NIU: 21251631 CIhAD|
Call Genter: 115 - 6056502120 7881829 ﬂ

Direccion: Carrerz 13B # 26~78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.

*u‘hi’m.:il‘e:u" T S A R e TR T $ 121-985.646 (
o o) SRR , $2.354.360
Titi#er de Pago Direccion de suministro 11/09/2025
: s 4 CR 310
. COMUNIDAD 7 DE DICIE ggg‘l\lg(')DAD 7 DE DICIEMBRE No. Facturas vencidas:
Usuario o suscriptor Saldo anterior: $119.631.286
- ik i Fecha emision: 29/08/2025
COMUNIDAD 7 DE DICIE Direccién de Envio
' B ggﬁlucr!fu;ﬂ) e — Documento equivalente No.:  77312508018226
Estrato/Clasificacion EL PASO ‘ ID. de Cobros: 7881829101 - 86

Resid. Totalizador Caribe N2 EL PASO

Ly S DU i3

18/07/2025 - 19/08/2025 - Suspension a partir: 12/092025

y El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
TooDiEs suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta Contra esta decision procede el recurso de
reposicién ante la_empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
‘ i padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
- o . - i : afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
e : g ' suspension aeperd acreditarlo antes de la fecha de |
St : ‘ suspension.

' oy Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
$2.354.360 $0,00 $0,00 $0,00 $ 2.354.360 regisggndote en nuegtra Oﬁcin% Virtual en
www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
AT TR T g = 2 os s 2 | sospechas al 115.

Periodo facturado

Caribemar—Afiria contina con ol cobro del eargo por opelon |
| trifaia = “COT" dentro del er.saarFu de comercializacion.

cor%g)rme lo establecido en la Resolucion CREG 101 028 de

2023,

Caribemar—Afinia continia con ung sonda da reduccion de (08
indicadores de callaAq Gel SErvicl segun lo prevsto en a
lucion particular dé 29! d6n de ingresos, \ |

resol
| CREG 025 de 2021.

6312 6455 5604 5992 6291 5983 6106

~ Promedio Consumo Diario [kWhi: 202,41

0000000000006491 - 3210 - 0050 - 00OT - 000030

IMPRESO FOR RICOH COLOMBIA 5.A.

@;k.: (Referencace page 7881829 | e consits sobres

1D d& Cobro: 7881829101 - £ / Titular: COMUNIDAD 7 DE DICIE

E N. factura: 312508018226

& x ap’szév:ersc de practicar retencién a titlo de impuesto dc“ren:u sobre el se;'Vici; AE ;ne’rgf‘a
!:Ieth?. ‘25 08 .30 < 1o Bresta mérito ejecutivo, A 130 Ley 142 de 1.99¢, Para todos los efectos el S gt b i i
+ ora: +44:99-05:00 presente documento e denomingig  Ducumente equivalente e le focture de servicias $ 121
NIT: 1380949 Aihlieos® de conformidad con o emeblenido en ¢ dur 1625 &2 2.01¢ Y guerdo los MisMos 79 - .985.6&6
% Documentos: 2222222222 stecios da e fectura de sarviciae publicos sontamplede 2n ol capitulo VI de lo Ley 142 0¢
helensl ins ) ! e

475024 047Ld1bf2bfalalebackeff | Hil
ea7a59046de8982baf4e32503f891 If I
c58e3cad3049970a9cac?7di01059 |
fd1cddb? ) ‘

Documento validado por la DIAN (41517709998145074(8020]78818291010890(3900)0121985646(96) 20250911



e

Favorllenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA
ALUMNO (A ol . =
( ) Q/VPLQ‘\‘W\‘(S C ar()['ﬂ(« P‘Gl")qua' 7€)’~}"07)CJE%
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE | . = )
P S931263 NACIONALIDAD \/@n ¢ 20)ano

-

FECHA DE NACIMIENTO '3] -0 2 QU\S LUGAR DE NACIMIENTO HQTG(’ onbo

DIRECCION DE RESIDENCIA

%ﬂm‘o %czﬁ'\'c« \;mr‘oam

NOMBRE DEL PADRE O MADRE

Joulin Ad Feonander Qonzales

IDENTIFICACION | poy. 252 (2 097

TELEFONO DEL PADRE O h o
MADRE 2072 2965397

CORREOQ ELECTRONICO

‘Cer‘rmnclei’rol;er"}' 3549 @ Cyma, |.Com

w7

FIRMA DEL PADRE O MADRE FIRMA DEL DIRECTOR



£0159528
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1503313F31 Ns3INRVENED 59528<<<8
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vt

Republica Bolivariana de Venezuela
Consejo Nacional Electoral

Comision de Registro Civil y Electoral ACTA N° 02l &
Estado lZR DiA N
Municipio (B s47Z4 MES o5
Parroquia £/7#8E S2uCHe? /{ggfp AOPER ELECTORAL ANO  ~20/5-
REGISTRO DE NACIMIENTO[—] RECONOCIMIENTOI_] INSERCION[ |
FN Datos del Registrador (a) Civil i Yy
NOMBRES AF‘ELLIDOS
géﬂﬂ Zﬂr‘f O é’/ é/ﬁ'{ﬁr{ c’;fl/ %/z//'[& A
DOCUMENTO DE IDE IDAD N° OFI O UNIDAD; DE RE! RO CIVIL
752 428 %Aéézsf re/ €l gxuc%gz f?aéw
RESOLUCION N® FECHA GACETA N° F
A D%’ 07 10- 200 s ﬁ:;;';'li'f“ E,Cﬁg. /a q,a(/ 7
‘.D,atos del Presentado o Presentada ? oy , ]
NOMBRES s . PRIMER APELLID SEGUNDOQ LIDO
Evelam/ ys (Parolns ﬁfe/u @c/ﬂ& SR I OES
FECHA DE DIA ) MES ANO SEXO HORA DE NACIMH:NTO_ DAM
NAGIMIENTO - 3/ (93 | 5259/5 FEM{M.ZWA - 25 A [
LUGAR DE PAIS ESTADO MUNICIPIO PARRDGQUIA
NAGIMIENTO ]béﬂ/fidé’/ﬁ | ZL//ZQ;; . /./,4-/?46413‘(50 ,4(,// /E&,ul_ .
DIRECCION '
‘Datos deliCertificado Médico de!Nacimiento ; . o] SRR -
TIFICADO N° FECHA DE DiA MES ANO AUTORID ’\D QU'E‘I‘.___OEXPIDE Ne M
SL/L// (3 96 EXPEDICION | =/ 03 | "’g/5’. octoe 9'4”/[,,60 cwzﬂ/g,} é?é Oé

NOMBRE DEL CENTRO DE

S(AL 3@4 742-0 /‘/ éﬂl@ c‘./ﬁ ?;7/(4:/3'4

] Fiio o Hija de (Datos dc 1a Madre)

]

SEGUN.D“O.-)‘\lPEL [e] —
écw 2,4/?,8'

NOMBRES '\ PRIM PELLIDO
Vecelw /4/410.4 Wi DERE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° CEDUL PASAPORTE OTRO EDAD NAGIONALIDAD
955, e O n Z3 LI ER A A

PROFESION U OCUPACION

JEC1ECO Scm&mm [/mﬁ;’sﬁm cw IMFOGVJ—EJ

COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA

Jo&rls zroibonsg i

RESIDENGIA

Seelon,

(P gmama v & CERo - Zz?.s Cxompppas .

DECLAPAN e

DECLARANTE SIN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

L R D

DEGLARAGION DE TEGTIGO™

DOGUMENTO PUBLICO CONSTANCIA DEL CONSEJO COMUNAL G i C
O | O | .

NOMBRES

PRIMER APELLIDO

%FGUNDO APELLIDO

EVElzy r/ ELSE Méu@uw CaRRAS AL
o PASAPORTE OTRO EDAD NACIONALIDAD
DOCD?ENTD DE IDENTIDAD N CE%JH D D 9.?&2 A y@c 3_0 /AM&
PROFESION U UCUPACION = COMUNIDAD O PUEBLO INDIGFNA A
- Corercrgw e - /A -

RES] ENCIA
7z

Coacened v & Cero - &ds NP

DECLARANTE

DOCUMENTO PUBLICO

SONGTANCIA DEL CONGEJO COMUNAL  DECLARAGION DE TESTIGOS

DECLARANTE SIN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION D |
“Dat Jf""vd_ot:'Decfarante-(Solaf 'enas0 de ser distinto'a Padre g Madre) - - - e 0 e i s
NOMBHES Y APELLIDOS CARACTER CON QUE AGTUA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° CEDULA PASAPORTE OTRO EDAD NAGIONALIDAD
' L Cl O -

PROFESION U OCUPAGION

COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA

RESIDENCIA

o
W\'g; clwr

[c] Datos de los Testigos'~

Mols I ElWIER o

NOMBRES Y APELLIDOS MZ’,(? / /z_
“CEDULA DE IDENTIDAD N!
~25. /39, 379

EDAD

7Y

PROFESION U OCUPACION

Arts  pPE CAasa.

NACIONALIDAD COMUNIDAD O PUEBLO [NDiGENAN
e E 2o LA : s
RESIDENCIA .
2 Comama 78 € LA - Las  (QuAROIS .
NOMBRESYAPELLIDOS  —~ g 2 on ) AL aRE R



