afinia

Grupo-epm

NIT. 901.380.949 - 1

Titular de Pago

TORRES CARRANZA EMILIA
Usuario o suscriptor
TORRES CARRANZA EMILIA

Estrato/Clasificacion
Resid, Estrato 1 E.Caribe

Perlodo facturado

Operador de Red: Caribemar de la Costa SASES.P 3

NIU: 17982727 E NIC
Call Center: 115 - 6056502120

Direccién: Carrera 13B # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.

5315017

ot Pagar:

T
|
hvm Mes;

$135.570
$135.570

Direccion ye suministio 10/09/2025
CR 34A 18ABI-34

FRANCISCO DE PAULA SANTAN
VALLEDUPAR

123382CE-MZ A CA 11(0034-3810-009225)

Direcciéon de Envio

CR 34A 18ABIS-34

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
VALLEDUPAR

VALLEDUPAR

Suspension a partir de: 11/09/2025
No. Facluras vencidas: 0
Saldo anterior: $0
Fecha emision: 28/08/2025
Documento equivalente No.:  31802508117080
ID. de Cobros: 5315017307 - 71

El no p oportuno de la factura, dard lugar a la\
suspenslég0 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

23/07/2025 - 23/08/2025

Consumo de los ultimos 6 meses (kWh)

siguientes al recibo de esta faclura. En caso de
padecer una siluacién de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspension deberd acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
registréndote en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o a través de Aﬁmapp Reporta
sospechas al 115,

Periodo
actual (kWh'

|
Carllnum«Aﬂnh mmllmn con el cobro del cargo por
ion “CO de

T % "‘m\l.m'a bdl.Ll durgn 4
o n a
nm&’éfg' CREG 101020 de 2023, 0 ©

| Garibemar=Afinia CORIAUR con Unp 3endn 06
| de los ndkadom de uudnd del servicio n?nn |n

149 160 193 183 201 145

viste on is ular de aprobacion

‘i gresos, RewllmbnGREG 25 de 2021,

170

k. Promedio Consuma Diario (kWh): 544

802508117080
25-08-29
:43:59-05:00
1380949
2222222222

CUDE: a09ac380deb26e06a314b1f8f7b4ba
d1¢1f8f7¢6060664776c437baba23
8f79124e7d878d3ee7chcebbdb247c
d5093d%b

Documento validado por la DIAN

La energia es calidad de Vi
cuando pagas tu factura contrib@

0000000000007604 - 3110 - 0034~ Tm - 005960

a que el servicio sea ngejor.

; \\//
Paga facil y seguro por PSE, F| H’i 3
Nequi, Daviplata o entldados
ot bapc%asﬂﬁadas : ‘ Grupo-ep

IMPRESO POR RICOH COLOMBIA 5.A.

Para consultas sobre su facturacién llama

LN'C( R a nuestra linea Afinia 115

5315017 |

ID de Cobro 5315017307 71 I Tnular- TORRES CARRANZA EM

des contibuyentes s W Mo 012220 del 26 . de 2022, Total de Total de
dbstenerse de prcctlcur retencion a thulo de Impuesto derentasobro sl e energia. %‘:’Cé-mgggs documentos
Esta factura presta mérito ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el _pagar
presente documento se denominard “ Documento equivalente a la factura de servicios } ‘
publicos” de conformidad con os establecido en &l dur 1625 de 2.016 y guarda los mismos | 0 ! $ 1 35 570
efectos de la factura d- nrvlclox v en el VI de la Ley 142 de ‘ | -
1.994. resolucion No 012220 del 26 de diclembre de 104

. |

(415)7709998169074(8020)53150173070710(3900)0000135570(96)20250910
B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE INENTIDAD

wwens  1.066.879.180
SARMIENTO MOLINA
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ACTA DE MATRICULA

‘ PERIODO ACADEMICO MR Ro Mo

Favor i en ar en letra H‘“"'ip entd

| LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FecHA 40 - Seoherlore - 2025

e T—

ALUMNO (A): Calicno H_e.f.cera ,,.Per_e% o
"REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N° 1066900844 nacioNaLDAD.  Celombiono
FECHA DE NACIMIENTO: 46- 10 - 25 LUGAR DE NACIMIENTO: Ngledopar

. U
DIRECCION RESlDENCIA"‘b5Qq&‘A3E%é$\rﬁELS RESIDENCIA:
NOMBRE papre. s AWedo e Meverer

IDENTIFICACION _ A065648A06
TELEFONO PADRE: _ 3145102444

~CORREO ELECTRONICO.  Logheremxx@\otmai).0om
NOMBRE MADRE: O\O\ra Lisetn Pﬁre% Qemam
IDENTIFICACION: __ 406561%7967

TELEFONO MADRE: 326290030

CORREO ELECTRONICO: l(-\a\’\glero@\/ojrmj\@om

iutg \lmr&m Cﬁam@eee%Q

FIRMA DEL PADRE - S F- RMA DE LA MADRE




NUIP

REGISTRADURIA\

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CiVIL
DE NACIMIENTO

Dalos de ia oficinag de registre - Clase de aficina

Pais - Depar

ipia - Carr

s ek

EZAR -~ VALLEDUPRE -

Registraduria DL Notaria [1 Niimero I Censulade D Corregimiento Inspeccin dc Policia ‘ s

gimiento e/o inspeccion de Policia

Primer Apeilids

= % &

% & L &

o e T B S T
* * ¥ & % "DERRE  + &

Nombra(s) _

Focha de nacimiento

* " F * = kBN S EF

0

Mes

T
Dia

Sexo (en letras)

[

f MASCULTHD

Lugar de nacimienta (Pais - Depart:

CTESAR -~ VALLEDRUFRR

CEETITICADO 11]_.[:_1 Z“,C

o l!F AT

Dy Vl’\»(,, -,1- * % F &k ok X

amento - Municipio - Corregimienta e/o Inspaccion)
A k3 4 RO R A

feoodk

F)mes de lo modre o padre (Para casos da pueblos indigenos con linea matrilincal, o parejas dal mismo sexo, anotdr el progeniter que indiquen los declarantes Oara el pﬂm

Apelliges ¥ normbres complatoc

‘LARA LISETH

F ok ok ok ok od ok ok o+ 2 %

Documiénto de Id‘ntmclaon (Clasn ¥ némere)

ok o

= A 0k X X

| Dtos de la madro o pagre (Pard caso3 de puebloy indigenas can linea matrilinedl, o parejas del mieme s8xa, anotar e

Anellid,

¥ nombras

PEFRERA Hange

LULE

ALFTENG

| progeniter que indiquen los declarantes Huio ¢ senundo anellito ce: inserive,

P

Documento de ldentificacién (Clase y niimeara)
E I R T

E I T A
L
e
Apallldm ¥ nombras completos
T o ey = e
LLE.!‘-‘:HER.P. LUlE ALFREDG & & & x5 *owox RE

T

Documenm de ldentifieacién (Clase y numurn)
* k& ok ® Fk K F

FFE & v F R Ry R I

= %
.

Datos primer testizo )

[+ & % A * bk * kT h R Tﬁ%ﬁigozht%mf T
— ;-——ea—-\,,-»--,\‘-—«-—:,-‘.———r—»—}‘&EPfr U T A "
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Da‘cos segundo testfgo

& 4. Apellidos.y nambres Completos 4.

ST R T} 3 i ! '

pooa i Becugento da ldgntiligacion (Glaseyy nimers) w4 4= w4 4 4
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on ke Y[

v
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i

Firma
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FACTURA DE SERVICIO
Acueducto y Alcantarillado

Calla 15 No. 15-40 « www.emdupar.gov.co

L EMDUPAR.....

Empresa de Servicios Publicoa de Yalledupar

V2 NIT 892.300.548-8
CODIGO DE USUARIO (CONTRATO): 84561 CLASIFICACION
FACTURA DE VENTA No. 17666357 DIRECCION; CL- 17 CR 38A-78 MZ 5 CS 38 CATEGORIA  Resicencil
ZONA / BARRIO: RAFAEL ESCALONA DIRECCIGN ENVIO: CL 17 CR 38A - 78 MZ 5 CS 38 SUBCATEGORIA ESTRATO2
. MES FACTURADO: JULIO/2025 aco: 18 ACUEDUCTO  ALCANTARILLADO
FECHA DE FACTURA: 07/07/2025 CODIGO REPARTO: 4g84805449000000 CMA  6.110.24 2.918.11
| PARA PAGO ELECTRONICO: (""ﬁ‘g4551 , 5 RUTA: 181805 RAFAEL ESCALONA - TOBIAS DA CMLP 123322 132057
. O Y DATOS DEL USUARIO
g ‘@TERK‘)‘;“ ALFREDO JAVIER HERRERA HERNANDEZ
g ¥ 20 20 s x ¥ A T S e e L R RS
x5 23/05/25 || il G REPOK!’E‘D‘EPAGOS T Gl T
s .
; m%e ; 10 " FECHA ULTIMO PAGO 17/06/25 31,557.00 PERIODO DEUDA
8 ACTUAL OTJUNMAY ABR MAR FEB ENE FECHAPAGO OPORTUNO  17/07/26 0.50 1 o
7 7z ua"
] é 24106125 s DATOSDELMEDIDOR LIQUIDACION CONSUMO LIQUIDACION CONSUMO
- A i AR 3 i3 D
S LECTURA™ NUMERO AQUASET-13081720 o — ,E“ALC,ANTAR";LADQ —
b ‘No.ORDENMEDICION — “454n77g5 /cuswmowcan | RANGOENTS  Consumo fanfaenmis - Valor RANGOENmI3 Comsumo Tarifaenmid - Valor
| .E 1,302 USUARIO CON LECTURA 00-16 Bisico 18 1,233 22 18,731.52 00+ 16 Béslco 16 1,329.57 21.273.12
I g | CSTMADOUSUARO: | 5 S CONSUIMIOS 1732 Complementarla 1 123322 123822 17-32 Comglementali 1 1,320.57 1.320.67
w Em%gg&;mm CONSUMOQ DIAS DE CONSUMO  PROMEDIQ | 75w s o0 1233.22 0.00 e 0 1,320.67 0.00
j | msEmmeR | g7 31 13 | TOTAL |«  meean | TOTAL | o 2200246
= CONCEPTO e NIADA  SUBSIDIO  APORTES CONCEPTO e A
i + CARGO FlJ© ACUEDUCTO 6,110.24 -1,344.25
i g CON§UM_O ACUEDUCTO ,964.74 -4,340 93
CARGO FIJO ALCANTARILLADO 2,918.11 -641.98
= SF:I'WICK) ALCANTARILLADO ,602.69 -4,680.00
; SERVICIO ALCANTARILLADQ PLUVIA 480.20
, § AJUSTE 018
g
~ 8 ToTALEs = §3,076.26 11,007,285 TOTALES mmp- 0.00 0.00
§ SALDO A FAVOR $ 0.00 TOTAL MES 42,069
| prvr—— : — SALDO ANTERIOR
SALDO FINANCIADO ~ $ s ""‘”/ 0
SALDO FINANCIADO COVID-19 | § .‘ TOTAL FACTURA
“Esta factura prestara mérito ejecutivo de acuerdo con las normas & FECHA DE PAGO OPORTUNO "
de Derecho Civil y Comercial. Ley 142 de 1994 Aticulo 130. B e sy A QGG
(Modificado por el Articulo 18 de la Ley 689 de 2001). ~ FECHA LIMITE DE PAGO PARA EVITAR SUSPENSION
R . 17107/25

AVISO IMPORTANTE: CEIOR USUARIO: Elno pago oportuno do la Factura, daré lugar a a cucpencidn del sarvicio a partir de a fecha indicada en ésta. Contra la decision de susbenderel
™ carvicio pnr mora, procede el recurso de reposicion ante la empresa y en subsidio el de apelacion ante la SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecey una situacién de gt
vulnerabi “ad que pueda afectar susderechos fundamentales como ocasidn de la suspension, deberd acreditarlo antes de la fecha prevista para su ejecucidn. FAVOR LEER EL RESPALDO 01;> 3

e e
Bl iy T 2
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ACADEMIA MUSICAL

oL ! ﬂ ﬂ S-' | F] R J mﬂ@%g ‘

i N BRO06 AEADEWED
z‘ﬁ Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA:

ALUMNO (A}:
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N°//:2 27247 ZNACIONALIDAD:

FECHADE NACIMIENTOL(2 3442 .0/ _ LUGAR DE NACIMIENTO: Sibesprs

DIRECCION RESIDENCIA¢22.(7 H [ § v:1¢ AELS. RESIDENCIA: 2/72 6 745/ 2 ©
NOMBRE PADRE. _JO\AA/L Furli7ca pl faiac
IDENTIFICACION; _22/2¢ 997

TELEFONO PADRE: _S/7 €79 57 70

CORREQ ELECTRONICO:

NOMBRE MADRE: __ (77075717 Aacd? Ep Lulta 765

IDENTIFICACION: __

TELEFONO MADRE:

CORREQ ELECTRONICO:

laY
£ ;

FIRMA DEL PADRE _ FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR




REFVBLILA Ly (ULUMBIA

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

'ZAc;o LECTORAL
ﬂEGssrmm;mA NM;.QME pEL ESTADO CiviL

DIRECCION NACIONA, g REGISTRO CIVIL

| NUIP | 1137729328 REGISTRQ CIVIL Indicative
(P s s G s s DE NACIMIENTO  seria 59568254
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i Focha de inscripcion Homire y firma del funciongrs que autorize
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20)32425 74
FACTURA DE SERVICIO
EMDUPARM Acueducto y Alcantarillado

Empresa de Servicioas Pliblicos de Vallsdupar‘

e 7 Calle 15 No. 15-40 * www.emdupar.gov.co

: NIT 892.300.548-8
CODIGO DE USUARIO (CONTRATO): 20268  CLASIFICACION
FACTURA DE VENTA No. 17547234 DIRECCION: CR32ACL18-3MZ13CS 16 CATEGORIA  Resigencil
ZONA / BARRIO: VILLA MIRIAN DIRECCION ENvi0: CR 32A CL 18 - 3 MZ 13 GS 16 SUBCATEGOR[A ESTRATO2
MES FACTURADO: JUNIO/2025 cco: 6 M i
FECHA DE FACTURA: }Lﬂﬁ&ms\ CODIGO REPARTO: 060605571500000 CMA 8fox  2ames
PARA PAGO ELECTRONICO: . 20268 RUTA: . pg0e05 VILLA MIRIAM CMLP 123322 132067

DATOS DEL USUARIO

E ANEROR [ — SRR NARVAZ PEDRO
B 40 — 40 e
B 23/04/25 Sl ~ REPORTE DE PAGOS :
g — 20 120 s S )
E I'ECI"!A1 8 l l— FECHA ULTIMO PAGO 26/05/25 32, 078 00 PERIODO DEUDA
0 |
B ACTUAL MAY ABR AR FEB N | pic 1 FECHA PAGO OPORTUNO  18/06/25 0.50 2 .
g T ——— LIQUIDACION CONSUMO LIQUIDACION CONSUMO e
g LECTURA™ nGMERD DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO
- ATERTECH-22025657 _ i E =2 v
8 No. ORDEN MEDICION 16346066 asanoucuw  RANGOENmE3 Consumo Tarfaenmt3  Valor  RANGOENmE Consumo Tarfaenmi2  Valor
§ 832 ,USUAR'O CON LECTURA 016 Bdsico 14 1,233 22 17,265.08 0016 Bésico 14 1,320.57  18,613.98
i || SoURw s CONSUMOS V32 Conpimentiiiy 0 123322 D00 1732 Complementario 0 132087 0.00
E B acTuRA PODRA SE8 || CONSUMO DIAS DECONSUMO  PROMEDIQ | “*e 0 1,233.22 pog, jf R ) 192087 060
5 m‘m Wi 14 28 19 TOTAL: 14 17,265.08 TOTAL: 14 18,613.08
5 ¥ FA
sl CONCEPTO DEqu'g nnﬁun.gz\m SUBSIDIO  APORTES CONCEPTO GEL PERIDBO FINANCIADA
: CARGS FiJO ACUEDUCTO 6,110.24 -1,344 25
i g CONSUMO ACUEDUCTD 17,265.08 -3,798.32
CARGO FIJO ALCANTARILLADO 291811 -641 93
® SERVICIO ALCANTARILLADO 18,613.98 -4,095.08
; SERVICIO ALCANTARILLADO PLUVIA 480,25
REGARGO MORATORIO 36838
: E AJUSTE 045
- & TOTALES wmp 45,785.63 .9,879.83 TOTALES = 0.00 0.00
| sao A Favor $ 0.00 | TOTAL MES 35,906
B
o : #Z=]  SALDOANTERIOR 70,423
7 0.00 Representante legal ~ YALOR EN RECLAMO 0
B Snbaininscaatiod L. 0.00 TOTAL FACTURA 106,329

R AP B b O L i BT GO P S s e ety
o TEIS & A A LT MR < & LS ol t

Esta factura prestara mérito ejecutwo de aLUETd() con las normas FECHA DE PAGO OPORTUNO
de Derecho Civil y Comercial. Ley 142 de 1994 Articulo 130. & . e
(Modificado por el Amculo 18 de la Ley 689 de 2001) ‘; FEGIALIMITE DE PAGO PARAEVITARSUSPENSION

~.18/06/25

18/06/25

A‘ /ISO IMPORTAN TE: SENOR USUARIO: Elno pago oportuno de la Factura, daré lugar a la suspension del servicio a partir de la fecha indicada en ésta. Contra la decisién de suspender el
servicio por mora, procede el recurso de reposicién ante la empresa y en subsidio el de apelacién ante la SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion d
- vulnerabilidad que pueda afectarsus derechns fundamentales como ocasidn de la suspenslén, deberé acred|tarlo antesdela fecha prewsta parasu ejecuclén

usu,
NARVAZ PEDRO anés EeoRo
20268 18947075 JUNIO/2025

EMDUPAR...... .
- IIIIIIIHHHI |I|1I|||||||I\HI1|\lHI\IIH||||||||IH||IHIlIiIVIIHII)IHHINNII\l i
TOTALMESS 359

INMIEN DEL USUARIO
c6DIGO PERIODO

NARVAZ PEDRO
'_ir\n. s 20268 18953310  JUNIO/2025

PAGO OPORTUNO HASTA:

)00001 8953310(3900)00(’0106323(96)202506
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ACADEMIA |

W,
L

| e
RV ACTA DE MATRICULA
P PERIODO ACADEMICO

¢ Favor Hlenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA |\ - de Sephembre 2008

ALUMNO (A): Mateo Hovdwer fodedo
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N°I06% 6195283 NACIONALIDAD: Colombiancs -

FECHA DE NACIMIENTO:Z0-08- 2012 LUGAR DE NACIMIENTO: Vallledopor

DIRECCION RESIDENCIACraZetrs Blée#] TELS RESIDENCIA: 21321Heez,
NOMBRE PADRE Libavdo Aidenie Hadinez, diro -

IDENTIFICACION: hhlewcho. Hovhne 2,15 & cpmcit | corn
TELEFONO PADRE: 2188163<109 - BIB8IE0IE2.

CORREQ ELECTRONICO: | 0655€281&"
NOMBRE MADRE: fnat Haviet P)a\lrcqo Horcllgé

IDENTIFICACION: 1068824994936 R

TELEFONOMADRE: 219217462

CORREQ ELECTRONICO: _lond mowabodheo m@grat |, com

LibadoMay ez @ﬂ%n{@

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR
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REPUBLICA DE 1 JNBIA
IDENTIFICACION PEHSONA
TARJETA LW iy,
LIRS Y 1 »06?»61 90508
MARTINEZ BUITRAGO

T Fermmmearta ren

APELLIENS

MATEO

b S e e
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avenirodd By m CamScannes

20-AGO-2012

FECHM DE NACIMIENTO
VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
20-AG0O-2030 A+ M

FECHA DE VENGIMIENTO GS RH SEXO
30-SEP-2019 VALLEDUPAR 1

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W W

REGISTRADORINACIO
JUAN O AN WA

Powearad by m CamBennney



