FUNDACION MUSICAL DINASTIA ROMERO

NIT. 800619685-8

Régimen: No responsable de VA

Persona Juridica

CRA 19 A 7 C 30, Valledupar, Cesar, Colombia

Tel. 3015127862

Email. fundacionmusicaldr@hotmail.com

Autorizacian factura electrénica de venta No. 18764102782076 valida desde 2025-12-08 hasta 2026-12-09 rango

desde FE17 hasta FE1000.
Nnmhl:! o Razon DEPARTAMENTO DEL CESAR FACTURA ELECTRONICA DE
Social: VENTA : FE23
NIT : 892399999 0 - : TOP Colombia. Pes
Direccion: Calle 16 # 12 - 120, Valledupar, Cesar, Colombia, P NEDA: ombia, Pesos
200001 HORA EMISION: 11:13:25-05:00
Teléfono: 5748230 FECHA FIRMADO: 2311212025 11:13:26
Email: facturacionelectronica@cesar.gov.co
e . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado = _—— — T —
Medio de Pago: Otro 9]7- MES AND Dia MES AND
Total de Lineas: 1 23 12 2025 = = =
L _J
i IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM [ CANTIDAD | PRECIOU. [—erTem o T ponrs DCTo. TOTAL
1| 85131801 |Prestacién ssrvicios para desamolio de 94 1.00 $111.462.000,00 0,00 $111.462.000,00
procesos de formacion arlistica y apoye
al talemo musical
 Notas : $111.462.000,00
Por concepto de TERCER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 30% FINAL DFL CONVENIO DE ASOCIACION Subtotal: 462.000,
2025-03-0091 cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el fortalecimiento de compelencias
musicales en nifios, nifias y adolescentes en condicion de vuinerabifidad y discapacidad a lravés de procesaos de formacion : $0.00
antistica en |os municipios de Valleduparby el psso en el departamento del Cesar® Cargos: 0.
Descuento: $0.00
SON: (dienta ance mill trocientos y dos mil pesos )
CUFE: 5074762b5e0970839183ca53a5109a87 184a62091ac79202950018766a64413706711810372acl50087d4dBco1d154ed Total: $111.462.000,00
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Esta jafclurinaa un titule valor de acuerdo sl art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e Factura Proveedor tecnologico: Cadeﬂa. Nt B30.930.5340 PLATAFORMA: Facluratach Nit. 901.143.311-8 [ ] kﬁm:ta-:n



LISTADO NINOS BECADOS CONVENIO N° 2025 03 0091 EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL PASO (CESAR)
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

NOMBRE | Fechade MUNICIPIO |
" nacimiento

1. Mariano José Benjumea Esquivel 07/10/2017 | El paso (Cesar)

2. Martin Alejandro Moreno lturriago 30/09/16 El paso (Cesar)

3. Jesus Castellano Vasquez " 43/08/13 | El paso (Cesar)
4. Maria Celeste Paba Guerra 15/05/14 El paso (Cesar)
5. Javier Junior Serna Almanza 11/03/15 El paso (Cesar)

6. Albeannys Isabel Medina Vasquez | 13/10/18 | El paso (Cesar)

7. Sir Alex Silva Villalobos 09/07/20 El paso (Cesar)

07/0120 | El paso (Cesar) |

|
i
8. Alvaro Andrés Palacio Ochoa i[

9. Duvan Andrés Sarmiento Molina | 27/12/10 | El paso (Cesar)

10. Ronald Andrés Villegas Martinez E 1111/24 El paso (Cesar)




LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE
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‘Anexo de factura”

N° de contrato:
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ACTA DE MATRICULA
PERICDO ACA DEMIED

Cen betor g et

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE
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S0 Moo Plogure. Mo oo
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NOMERE PADRE. o rlomale Mereas Meanoricz.

IDENTIFICACION. /D65 6 JOSYL
TELEFONO PADRE: 362339637 -

CORREQ ELECTRONICO: OQnsremyam CuF LSO eu/u, (2
NOMBRE MADRE: Mo, fiheth forimes Mellee .

IDENTIFICACION L0 E598L &35
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

womero  1.066.001.268
MORENO ITURRIAGO

APELLIDOS
MARTIN ALEJANDRO

NOMBRES

Marttin Aledoindro

FIRMA

FECHA DE NacimienNTO  30-SEP-2016

BOSCONIA
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

30-SEP-2034 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

05-FEB-2024 EL PASO . S [
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION '\ AL A )‘_,\‘ ¢

REGISTRADOR NAC.lF}NAI\
HEANAN PENAGOS GIRALDO

W1

P-1241500-01424595-M-1066001268-2024030 1 01388997486 1 8510869207



e

sispén

Fecha de consulta: 13/11/2024

Ficha: 20250008505600000114

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARTIN ALEJANDRO
Apellidos: MORENO ITURRIAGO

Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Niumero de documento: 1066001268
Municipio: El Paso

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/07/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 21/08/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*§i 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: ADRIANA CRISTINA ALMANZA RAMOS
Direccion: Calle 3 No 3 - 52
Telefono: 5530453 - 5530303 - 3146462856
Correo Electrénico: sishen @elpaso-cesar.gov.co

10
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ACTA DE MATRICULA
PERIODO ACADEMICO

Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE
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Operador de Red: Canlbemar de |a Costa SASESP

afinia i AP lIC: 5803608

o) Grupo-epm Dirseeldn: Carmra 138 # 26-T8 Piso § Ed, Chambacu ~ Cartagena.

. Chbens de SaSAS.ESP. M. 301300549 3 Total a pagar mes: % 185.420
Datos del m'[g Suscriptor Total documento por pagar: $9.036.561

31/10/2024

Titular de P%gc Direccién de suministro

CL21-63

MELO CARMELINA EL RINCON Suspension a partir de: 01/112024
Usuario o sLscripior 61488CE-CL 2 N 1 69(0021-8001-000040) No. Facturas vencidas: 86
Saldo anterior: $8.851.141

Direccion de Envio
MELO C‘R+E‘-'N“ CL 2 1-63 Fecha emision: 23/10/2024

Estrato/Clasificacion e Documento equivalente No.:  77312410013539

Resid. Estrato 2 E.Caribe EL PASO ID. de Cobros: 5803408311 - Bé

El no oromnndela!au dara lugar a la
: suspen n de icio & partir de la fecha indicada en
23/09/2024 - 23/10/2024 esia. ordra esta decisién procede el recurso de
. reposicion ante la rngs goen subsidio el de
ergia Oftras Entidades apelacién ante la SSPD, den de los cinco dias
ntes al recibo de esta factura. En caso de
: padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda

afectar sus derechos fundamentales con ocasion de
suspensién debera acreditarlo antes de la fecha cle

suspension.
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Repudblica Bolivariana de Venezut;la
Consejo Naclonni Electoral

2 \, Comisién dgfiegls

Estado
.!"

h
actane 7/
oiA 27,
MES 7

o m %Q/

OFICINA O UNIDAD DE HFt ISTRO CIVIL

é"
‘%M //a‘f 7

FECHA

D-403/- 2210

52 03-20/0 Henn
B 'il{iﬁi“' m“*mwm‘“ -#r Sl i m

FECH

"'ll UNICIPAL

GACETA NJ@

/ 75’/0

O

s

HORA IJE NACIMI o jg_, ﬁ
M

. { W
: ELHA DE ==V DIR ShX
NACIMIENTO :2‘,2 | 609 Aj ﬂ :-:umf:ff s
i Wwﬁ“ g,m) ] ﬂ' W ] 0/"‘““ éw//mm/

DIRECCION

TIETSE
.......
1

Wrw

. 1
? 7 ELLIDO, W
L]
AD

>
%4@;47,&?44%/

nESJDme
Dl ,{,%ﬁ’)
ECLARANTE SiN DUCUMENTO DE IpE]

0C Ti DE ID T1 DULA PASAPORTE = n'rn: ﬂ -~ |NAGH
B ) j" : j Ci /S

‘-‘h‘:\ T‘HDFES!O yPJ\cn:.-r COMUNIDADE PUEBLO | IGENA

Mﬂf%ﬂ W A
g QECLARANTE

poc UN‘EN T PUBLICO

FICACION s S |
T i WS W s L T A
.',_ ] iy A APEL SEQUNDO APg /Lioo

/2. 7o, (lpeco £

(41 &?W,étc(m’f%f VLA

NSTANCIA WD" 3EJO CO!'UNAL  DEGLARAC'ON DE TESTIGOS

. /@”i?’ 5'?5‘3*?5’ "

PASAPOF

OTRO NAC IONi‘-\LlD

0 .

" 2 14505

PHOFESION U UCUPAC!ON

//j/ }4) [

COMUNIDAD O PUEBLO INUIGEI?

DECLARANTE

/:7; E“f?/ﬁ’%?fc%q/ 2 ;ZT Dpcine iy g fzf’«*//‘/'
DECLARANTH SIN BOCUMENTO DE IDENTIFICACION

OFUMENT URLICO ©

STANCIA UEL CONSEJO COMUNAL / DEGLARACION DE TESTIGCS

_—-—L-_ W v U—

ohe ks RIS T L
CARACTER CON QUE AORUA

L]

NDMEHES YJ\F’ELLIDOS .
.
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° - CE&‘LA I PASAPORTE OTRO =DAD « [NACIONALIDAD . i

PROFESION U OCUPACION

COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA

“AESIDENCIA

G DatDB ‘de/los Tesligos =/ TF

1.‘;;.

NOMBRES Y APELLIDOS /7/4;7

éém/adwl L

renumnsmeunmrij5 9%}/ ?yi

q_ﬁmu‘g‘j__

frRoFESION

m%ﬂ/mw

m\(:low.umo@wwjmwy

r

COMUNIDAD O PUEBLQANDIGENA

nr?wm

17M ( {édfﬁzf?gg 7, éﬁ;fﬂﬂAJ ,’%r/;%c aD

/ﬂOMBRES Y APELLIDOS

el

J‘/é“ B

EDAD

{PROFESION U yﬂmcrtm

B e

JﬁnchNALHJAL ijML{JM%

CUMUNI{MD O PUEELO INUfGENRA) J

| jﬁ“;%/%ﬁ%/mzﬁ z/‘ C/mf&’ J%WW{/ g’md/v 2




Republica P

i Consejo Nat

v Comisién ge
Estado 'Z

* . Manicipld

Parroquia

FECHA

0 100D/ ) - 07 5" [reom

v

J i
TRIBUNAL O JUZGADO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ (A)

NOMBRES ¢ .

FEEHA DE
NACIMIENTO

LUGAR DE
NAGIMIENTD

DIRECCION 7—

[Dalos da|

iéhnrrc:no.ﬂ”—f
‘:." "n

4ol 1N
NOMBRE DEL CEF

FIRMA DEL OECLARANTE |

.
HOMBRE — L
APELLIDO IMPRESION DACTILAR  *

Mﬁé[ﬁdaﬁzﬁ

FINWA DELALM anaMTE

NOMBRE £ 2 1y /1

" apewuwolas el arr g

b5 . o ECTORSU ' ot
(=% 2{«-(’ ; DOCUMENTO DE,)

PROFESION 1) OC

AT
C ?g (Tl

DECLARAIT

F | Dalgs dal.
NOMBRES Y APEL

- fiRMA n’ft hsnl‘ﬁfnooﬂn;k y " SELLO HUMEDO

R Ay A

B s Suares AL AR,

. « FRAMA'DEL TESTIGO * § CTILAR FIRMA DEL TESTIGO

DOCUMENTO DE |

FAOFESION U OG

TRESIDEMTY
. .IE_Dat_qs de |
WOMBRES Y APEI

| . | CEDUL pfm' 1

i et oy )

nncmmumnf(}
o J.-’.

——
RESIDENG|A—)

. e )

v qu_mfiss Y APEL




(L]

Formato ONRC-C-001

Republica Bolivariana de Yenezuela

Consejo Nacional Electoral W
Comisién de Registro Civil y Electoral V| e———
Estado Zulia

Munlr.:ipio Baralt
Parroquia Pueblo P!'luevo

CERTIFICAC Lgu

Conforme al articulo; 155 de la Ley Organica de Registro Civil, certifico que los datos

contenidos_en el pre&ente documeato son exactos a los | s en el acta original de
i&gc/E%/ "21 , folio ; 2 , de fecha

que reposa en los archivos de la Oficina o Unidad de Registro
Civil Parroquia Fuéb!o Nuevo

numem . 553 /e fu.ha'

o L ' vy Réglstm ‘

Rﬂg}’:\ r.‘,‘ £O| \c.

‘confermidad con lo establec ydo en el art il

Municipal
/0, de
IS 5 II' ]J," i g“' ‘ca de

‘Registre Civil, publicada en Gaceta | m.-a' <2 la Repdtica Dolivariana de
cer’:iﬁco

Vanezucia Numero 39, 264, de fecha .5 de Septiembre de 2009
que el coitenido del presente d@cumamo es copia hw 4

datos asentados en el act.a gr' i ) '
Registro Civil.
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. LICA DE COLOMBIA
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N° de contrato:

Brilla

Cupdn para pago:

Creciendo contigu
GCupa disponibis:

NIT. 890.101.681-2

Fecha limite de pago: .

Consulta tu cupo en

REG NUIR 2-8001000-4

Total a pagar:
s Suemmrvidos :

Pyl on Comicrinrion

www.brillagascaribe.com/tucupo

cacidgn e Hantaeia

ai La podras recibir mes a mes a traves de ] s &
WhatsApp, correo electronico y SMS. ] 7 Lines de atencldn (==

&{ Te recordamos tu fecha vencimiento '. X e A ” L(605)322 TOOQ

y corte para gue disfruten

. e, mmterrumprdamnte de tu servicio. ! ; i . s
i“" usarte — y Visualizs, descarga y paga tu factura . . L. . _ Pe%%f%’ﬁrs D‘.Egs

desde cualquier lugar.

a faCtUra : - ] Recibela siempre a tiempo,

d § g i ’ia i : o Accede salo ti a tu informacion personal.

ia Contribuye con el cuidado

del medio ambiente.

Pa a tu factura aqua
portal.gascaribe.com.

Puntos de pago

eneaul =i dale.
AVAL ma_o_np_i_aa wﬂ

@) @suwpercRos  Baetiche

Bervivmiuidzs

A Banco Caja Social BBVA

citibank ,_,,_Q,m

e

: '-'-'-“:,'.'-ﬁa-m“ 5

TU Si PUEDES
TENER UNA HONDA

En Octubre .
financia tu

HONDA CB100
CON BRILLA Y RECIBE

BONO DE COMBUSTIBLE POR :
;

et e e e 2 e . . E
;Fmancw émp ;
0tm

ML SOUOCTOMES T« onot i,

Ty e s o8 proa B s
et aprte e i vie
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T S e anmnmm -

wesracen flEraCalowin  Doricionsin Creciendogontico
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e 1]

Fecha limite i
de pago: 15/11/2024 |

e

) ) lldami&mr:ﬂ.sw

o :--\M"‘ubﬂkﬂdqw ]

X 3 ‘wim, E@vor comunicario
il «mamw‘—' s 4 pe

(41 5}?70?2?9)&3_7?&96( 8020}0893519833(3%)()00()()12245{95)2(1361 115
FAVOR, NO COLOCAR SELLO SOBRE EL CODIGODEBARRAS '

" o A



oitarcusills” +2ETS st - seeaccllEsi skCSLGEEM ST Sk T

Sl AR el -

@ AC HDCﬂ WA I aU‘)iCFlL

g DINASTIA ROMERQ

ACTA DE MATRICULA
P PERIODO ACADEMICO

Favor llenar en letra imprenta

~ LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA: Q= Ae Nofenbe de202Y. . »

ALUMNO (A) Jenfier Jutior Secna Miman2a .
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE NTL. A0sasmIACIONALIDAD: Colombtano

FECHA DE NACIMIENTO: 1110312015 LUGAR DE NAGIMIENTO: Nalledo par .

DIRECCION RESIDENCIA:Callez #2-s52  TELS. RESIDENCIA:
NOMBRE paDre._Javter  A\fonso  Serna Doran.

IDENTIFICACION: 1065986 & 20
TELEFONO PADRE: D16133 4192

CORREO ELECTRONICO: Jay)_serna123E hotmdil. com.

NOMBRE MADRE: Marlyn  Kaolina  Awman2a  Cashvo.
IDENTIFICACION: _ 10659932 843

TELEFONO MADRE: 2!5 321 5340

CORREQ ELECTRONICO: Mariyn Ko403@) hotmail.com

QIJ’QU;QI@_ (40’9 | Z ) 2| Y-
FIRMA DEL PADRE f’; FleA DE LAMADRE

FIRMA DEL DIRECTOR




Satmr an e
Petnnciies Beefiolo oo e g

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: JAVIER JUNIOR
Apellidos: SERNA ALMANZA
Tipo de documento: Tarjeta de identidad
Numero de documento: 1065999844
Municipio: El Paso
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registro valido

A5

07/11/2024

20250008505600000388

Pobreza extrema

15/07/2019
05/09/2024

25/11/2023

*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:

ADRIANA CRISTINA ALMANZA RAMOS
Calle 3 No 3 -52
5530453 - 5530303 - 3146462856

sisben@elpaso-cesar.gov.co

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

1. Porvalidacion de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuande exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dGltima

actualizacién de tu encuesta,



mmmm%ﬁ PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wvero  1.065.999.844
SERNA ALMANZA

APELLIDOS

JAVIER JUNIOR

NOMBRES

TEVier sor Au

MA

FEcHA DEnacmiEnto 1 1-MAR-2015

VALLEDUPAR
(CESAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO
11-MAR-2033 0+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 69 AH sexo

12-ABR-2022 EL PASO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION




Brilla

Creciendo contigo

662?072

" N® dE‘ Co:,i,— .‘
,  Gases B -

Fecha limite de pago

Cupo disponible:

$ 3,100,000 PU

B NIT 290101 691-2 -
E06, MU 2-8001000-4 .

Ot como med|o da Fliten et My Baneaiia

[ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ecmumi

Gepnen JIMENEZ MEJIA OSMIN FILEMON Fecha y hora de emision awog;;‘zuﬂ 00:00:0
© L cLakmz-s2aPTO 101 A ; .
0= ELPASO-CES Ciclo: 7488 = aeipagh _ CREDIT
1= 0 RESIDENCIAL Estralo; 2 Cansecutivo interno 2140233095

L |u JiL'AL.ION LII:L "GNSUML‘ Periodo de faclura
] 5 e T Fecha

“Ropresentacion gralica del documents elegtiSnico sealin
Resolucion DIAN OQI6S del 0) de noviambre do 2023

 K-2473026-13 -

O8/SEP-08/0CT |

LECMEDIDOR =

3 |
1| 3 oonmosmmmm | J | 0
| 2 761 -Financiacion_25/10/2023 und | 1 385 | 218 ‘ s | 0 16514 | 39 {
| REVISION PERIODICA_25/10/2023 { | 1,137 | 85,905 39
L 3 283 - INTERESES DE FINANCIACION und 1 2,024 [ 1 2024 385 |
- | SUBSIDIO 50.00% Cons. | | | 12,342 ‘ [
- | 4 284 - AECARG MORA- GRAVAD OTROS SERV und | 1 ] | g 2
| § | 156 - INTERES DE MORA NO GRAVADO (Tasa 2.089%) und |1 59 I 59 0 !
Total Servicio: . | omes | aem e 103,419
; TOTAL SERVICIOS: | | ‘ | 13,695 2477 387 | 103,418
| |
[ .| ‘ | !
! [ | i |
| | |
. | |
| L | |
! | i !
| | | |
| : | |
| |
. . |
|
| |
) il e | ‘ I | 1. |
L J\ | |\
G|l F -ha limite de pago 23“0,(2024 o dal Altimo paao $ 12,786 | Valor en reclamo
5 echa 06,"10[2024 Saldo'a favor: 1

|| Fecha susp. por mora desde: 29_(10}2024_[

Gm= Sﬁ-“Tm:SﬂE‘m SOC\-‘ 80Cc= SGCI'H 54246

m-nmmllo-'wlu ( 13 M3 Equivalena 13481'{!'1‘!%! 183.10
FST=NO APLICA

——— — s Y S—

Cargos
del mes:

31 Ocmbra 2028
%El{t

E Cart;ﬂcado de su Instalecmn se encuentra V'gen:e

Mun erd e un rn

A e gl 3070299748 ||

R M L I el e o B
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ACTA DE MATRICULA
PERIODO ACADEMICO

Favor llenar en letra imprents

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

oA 0621 s Loz Y | ;}?
A\ L & O = ,s.) I_C,kl L\ Jr\\}\ f_{§ 1 \~\ O \/05 (_[ t'-'{/.'

ALUMNO (A): 10 =

’ SR e 7 ~\ o~ | Y\ M
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N+ “/NACIONALIDAD: CCAC bt oh !

’

) . : i 1 \ T
FECHA DE NACIMIENTO: 2~/ / /(| LUGAR DE NACIMIENTO: L0\ & JU\'C)

DIRECCION RESIDENGIA: </~~~ TELS. RESIDENCIA: ~ < 7~/

NOMBRE PADRE: AL [ & TYoSe MG W

A LT
IDENTIFICACION: 54712 € /3

TELEFONO PADRE: O

CORREQ ELECTRONICO: 1| - v - Lo L Conn

NOMBREMADRE:L \\Zc o\ = | = o SPu ez oG

IDENTIFICACION: (7 5

TELEFONO MADRE:_— «

CORREOQ ELECTRONICO: .| Voo coor o e\, o

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR




REGISTRADURIA
MACIONAL DFEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL vo
NP " ﬂ:.r’?.ﬁ‘v"n? G?M DE NACIMIENTO lsr;?'::?ti ° 591 03735

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

o e em w m e

Registraduria [:] l +r Notaria D Numero I:I:] CansuiadoD Corregimiento D Inspeccion de Policia I:l Cadigo u

-

(T

Pais - Departamento - Municipio - Corregi e/o Ins i6n de Policia - = ¢
LDEOTOTRATYIRIA NE FT_DaTn . COOTOMBIA - CRCAR . FI_DACSH J.
(Datas del inscrito
Primer Apaellido Segundo Apelilide
MEDINR, -, o¢c s vganas o3 § B LG SR v VASQUEZ . s v as e dnse s e s lia
Nombre(s)
ALBEANHYS TSABEL.. ..... P R R T R P LT T,
Fecha de nacimiento Saxo (en letras) Grupeo gui )y ¥ "H
NS | ‘ ﬂ !‘I'EIB Mes l ’3‘1 LT D ‘ 102 FEMENING, ... .. 1. A.. POSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamanto - Municipio - = Corrag a/o Insp ian)
COLOMBIA CESAR VALLEDUPAE. oo v vavnean v oa w e ey N S e e o b
r Tipo de antecedenid o Declaracién de testigos o cer do de nacido vivo

\ CERTIFICADD MEDICC O DE NACTIDC VIVO. ...

...... |. 15085459-4......]

r Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejos del mismo sexo, anotar &l p

que indiquen los decl para el primer apellido del inscrita)

Apeliidos y nombres complatos

YASOUEZ GRATEROL ELIZAPETH ANTONIA,....... . o000 .. e ey i, 5
Dorumento de ldeniificacion (Clase y nimero) Macionalldad 6
o
DE SOPBBOBB . . . auloe s ysanass s ssans PR sy R Y I R LT o) o@
Q
Datos de la madrz o padre_(Paro casos de pueblos indigenas con linea matrilinecl, o parejas del mismo sexo, anotor el progenitor que indiquen los declarantes paro el segundo opelfido del Inscrito) g
Ap Y bre pl w
o y ol g =)
EDINA MARTIMEZ ALBENIS JOEE . i i et v e s s s e e coob 3
Documento de Identificacion {Clase y numero) ~ Maclonalidad | ©
[
DE ZBEBOTEY. wiwis s s 5 5 sie se i g s sisase T | ST J.o
(‘Datos del declarante 2
A Y bres x o
[ COMISARIA DE FAMILIA - ANGEL OGFINGQ f"ET-:"l" EDUARDO. . ivivnne cnrnenah &
[=] de I6n {Claze ¥ numero) Firma 7 z
_—— z
TN THEPORMACTON. G . %6 « 6xars s & wammwmes — . z
— E
[ o
Datos primer testigo '
| Apellidos y nombres completos
Documento de ldentificacion (Clase y mimero) Firma
Datos segundo testigo .
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y mimero) Firma i .
................. | . - . - . a - - - )
( . T
Fecha de Inscripcién ,qulu;p y firma del funcionario qug dutoriza
Mg I_ I1 s r E N o D: E AJI, il - st FERanox]. .
9 Nombre y firma é"

14

Reconocimiento paterno | Nombre y firma

del funcionario ante quien se"ﬁp‘cn el reconocimiento

A/bems /%c/f ﬂo’(

Firma - | !/ (Z/ ﬁm‘nl:iy firma
7

J— CCDArl AR A MOTAC




dy idemiifiroin ae
Boapnciales Bersfiaiio g Frogmena Socioles

Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBEANNYS ISABEL
Apellidos: MEDINA VASQUEZ
Tipo de documento: Registro civil
Niimero de documento: 1066003014
Municipio: El Paso
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

Ad

Pobreza extrema

Registro valido
30/01/2024

20250001506200000664

24/07/2019
06/01/2021

25/11/2023

*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:

jHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la (ltima actualizacion de tu

encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Dapartamento nara la orosperidad social

ADRIANA CRISTINA ALMANZA RAMOS
Calle 3 No 3 - 52
5530453 - 5530303 - 3146462856

sisben@elpaso-cesar.gov.co
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ACADEMIA MUSICAL

ACTA DE MATRICULA ’m 9"@
PERIODO ACAD MICO

Favor lenar en letra lmprmta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA: Oq’ SYeNR QV\‘QIQ (0% 2024 \. _J

ALUMNO (A _ S\wv  Alex  saa Nilalokos

REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N1.06%.€41.462 NACIONALIDAD: _CQlomiand

FECHA DE NACIMIENTO: 94 - 03 - 2020 LUGAR DE NACIMIENTO: Nele dopal

DIRECCION RESIDENCIA: e 31 4-12¢ TELS. RESIDENCIA: 216 €41 4583
NOMBRE PADRE: _&usyavo Bberto Swg TTiespalacos

IDENTIFICACION: 1.065. 94285, 651
TELEFONO PADRE: 216 499 4299

CORREQ ELECTRONICO: Quata - 29 st © Worrnall. con

IDENTIFICACION: - 065.123. 993
TELEFONO MADRE: 216 &9~ 45 &3

CORREQ ELECTRONICO: Q_\%gg_;_ﬂg&'g)é 12 gl Com

GU'%WD A .QMA‘T“ _Q\Qg \J‘.M_\g(sos P

FIRMA DEL PADRE | FIRMA DE LA MADRE
FIRMA DEL DIRECTOR




REGISTMDUKIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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ouee | 20mr60142 | DE NACIMIENTO s 58193573
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N*® de contrato:

Cupén para pago:

Cupn Gaporeie

Gases
del Caribe

Fecha limite de pago:

$ 3,100,000 PU

NIT. 101
REG. MU £ 80010004

Total a pagar:

e

La podras reciD el A

&

Te recordamod tu fecha vingimigento

Corte paa Que disfruten

ninterrumpidaments de tu servicio
Visualiza, descarga y paga tu factura

desde Ccuatquier lugar
Recibela siempre a tiempo.

Accede 1010 tu a tu Informacidn perional

Contribuye con el culdado
del medic ambilents

WhatsApp, correo neurcmuo y ms.

Spa TRy
" ;

(605) 322 7000)
PARA CONSULTAS
N SOLICITUDES

o 164

~ % 018000 915 334
lr' g "I' ll.ll'll l'll

Paga tu factura aquf*
portal.gascaribe.com

Puntos de pago

o clale.
AVAL  Bancolombid®  Owo

@ NEQUI

@5uperGiRos  Sretiepe

TU si PUEDES G-k s
TEMNER UNA NQNDA
En Ochbu
financila tu

HONDA CB100
CON BRILLA Y RECIBE
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FAVOR, NO CO'LOCAR SELLO SOBRE EL COO:GO DE BARRAS



Cupdn para pago

Fecha limite de pago.

Total a pagar:

Nombre T PUMARE IO ANGELA ROSA
Derecovdn CLINR 4. 108 APTO 00
Locabidas BLPASO-CES

Uso del servics| RESIDENCIAL

Dar identidad

Cwclo 7485
Estrate 2

rma de page

Coammeritiy 0 iNiprNGg

CONSUMO EN m = ULTIMOS & MESES Y ¢

LIGUIDACIGN DEL CONSUMO

Perioge ge factura

reun [

c1of Oe temper ahara

m—
-
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' | - : _
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=14

k \' PYgINETE - - P K J
Fecha de pago:  28/10/2024) Vvaler del ultimo pago: * $24.766) Valor en rectamo: 2]
_Fecha: . por mora desde: " 20/10/2024} Fecha del Gltimo pago: 301002024 | S3ido a favor 3
[ ,: = $00m = 50Cv = S0Cc » 50 Cm = 34246 ] Va‘orfs 5 \rf:'i::::g: m_n;muj[unu-.mmu-tua]

‘8

Oy biwvwon vot SAD bal o s oo

e

Carnoos
s—= del mes.

Numero de control.

Meses de dcuda Ruu de reparto’
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ACADEMIA MUSICAL

@-DINASTIA ROMERQ

, 7S
N ACTA DE MATRICULA
PERIODO ACADEMICO

\( Favor llenar en letra imprenta

LOS NINOS DEBEN ASISTIR CON UN ADULTO RESPONSABLE

FECHA: e

ALUMNO (A): ALJARD AdRes PalAco Ochoh
REGISTRO CIVIL O PASAPORTE N¢_{'006.00372NACIONALIDAD: Calombano.

FECHA DE NACIMIENTO:_07/01] 2020 _ LUGAR DE NACIMIENTO: BronA

DIRECCION RESIDENCIA: QS % 18-3%F  TELS. RESIDENCIA: 2223600888

NOMBRE PADRE: _AWAKD JavieR  Patrcio Anéuld

IDENTIFICACION: __{' Obs 9%15.06¥
TELEFONO PADRE: _310 ©22 00I1

CORREO ELECTRONICO: _alvaropalacia2910@,0utlcok. com
NOMBRE MADRE: _€0ITH MaRY Cclop CAlANO
IDENTIFICACION: __1' 065 G923 331

TELEFONO MADRE: 222265 688

CORREO ELECTRONICO: ednmn.iea@lwom& Com

W ggM\é&cﬁjﬂ’/
FIRMXDEL PADRE FIRMA BELLA MADRE

EIRMA NFI NIRECTNR

‘ Powered by CamScanner
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REGISTRADURIA
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