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ESTUFAS ECOEFICIENTES

pJ

FECHA ENCUESTA DEPARTAMENTO MUNICIPIO
75 Oé/’/@’?’o R LT ‘/O[Fn,-f? @ L 00 Oy
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1. El inmueble ocupado por este hogar es:
Propio 1
En arriendo 2
En posesion o tenencia 3 P
Ocupante de bien fiscal titulable - urbano 4
Ocupante de bien baldio adjudicable - rural 5

2. ; Qué documento tiene que acredite la propiedad, tenencia, posesién u ocupacién?

Certificado de libertad y tradicion 1
Escritura publica o promesa de compraventa 2
Declaracién juramentada o extrajuicio 3
No tiene 4 N
No sabe 5
Otro. Cual 6
3. COMPOSICION FAMILIAR
Rango de edad Hombre mujer
a) 0-5 arios
3.1. ¢ Cuantas personas viven en la casa? b) 6-14 afios
c) 15-21 aflos
d) 22-40 afios
e) 41 afios o mas "
4. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE INGRESO
2.1 cultivo
2.2. jornalero X

4.1. ¢ Cudles son las actividades principales de
ingreso en su familia?

2.3. cultivos y jornalero

2.4. tienda

2.5. tienda y cultivos

2.6. otros

§. TIPO DE COMBUSTIBLE Y DISPOSITIVO PARA COCINAR

5.1. ¢ Cuales combustibles utiliza para cocinar?

a. lefia 50

b. gas

c. lefiay gas

d. electricidad

e. otros__

5.2. ; el fogbn se encuentra?

Se encuentra bajo cubierta?

Enilaicocina. ani i B 1
Fueradelacocina........X.......2
Otro sitio de la vivienda ......... 3

Si__ b No

1
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Alcaldia Municipal de
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. LENA -
Como obtiene la lefia Larecolecta:. .. ...oilia. i &
L3 COMPIA: e oo %o it i 2
AIRDAS. . oo e et i s e oD
Con que frecuencia Diariamente ......................0....1
recolecta la lena Semanalmente .........................2
Quincenal Ses s B 5O
Mensual. b ot i b 4
7. SALUD
1.Si 2. No
7.1. ¢ Usted o algun miembro de su familia ha tenido algun problema de salud ><
relacionado con el humo
7.2. ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad respiratoria (EPOC)? 1 Si 2.

7.3 ¢ Presenta con frecuencia problemas como: ojos irritados, dolor y malestar en a. Muy frecuente
la garganta, dolor de cabeza? b. Frecuente
c. Casi nunca

d.Nunca A

8. CONDICIONES DE LA COCINA

Comentarios
TECHO a. Ahumado 1——
b. Deteriorado
\f Comentarios
a. Ahumadas
PAREDES b. Deterioradas
Comentarios.
ENCERES DE COCINA | a. Ahumados J{——

b. Abundantes
c.Organizados

MATERIALES EN LA a. Ladrillo

Si la respuesta es d, diligencie cuales:

QUE ESTA b. Madera o similares
CONSTRUIDA c. Adobe N
d. Otro
9. PLANO
0 : J F.L(‘)U‘* g
1 &: ] ) 1 G
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Carls Fovrancts Fonolon Veison ndvez Eddova
FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA FIRMA BENEFICIARIO
&. [.005.625.0T?
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DECLARACION JURAMENTADA MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO

Pusificsnisi 7155 de _ ZC  de 2025

Yo, /erson En ab/rcs erC/O\rD\ , identificado(a)
con cédula de ciudadania N° / oas BWOZZ\maniﬁesto bajo la gravedad de

juramento que he ejercido sana posesion (quieta, pacifica e interrumpida) del predio

y la vivienda en él construida denominado D ole ,

ubicado en la vereda /eZownJ= del municipio de

Purificacion por un periodo de _ Z_ afios.

Durante dicho tiempo he ejercido la posesiéon con animo de sefior y duefio.

Z[CfSo A”J’Cbé Jsva

OSEEDOR:

cc. 1.005.825.027 “Huela

Manifestamos que nos consta y bajo la gravedad de juramento afirmamos que las

manifestaciones antes plasmadas son ciertas:

NOMBRE: W carles [lvers B !-‘lueIIaA

CC: 75 Z@é Z&/S—

SECRETARIO(A) JUNTA ACCION COMUNAL

NOMBRE: KM 3 Huella
22440y

Se ad]untan copias de cédulas de ciudadania de los firmantes




[ ! REPUBLICA DE COLOMBIA
ON PERSONAL
CEDULAD A.CIUDADANIA

P-2902500-01055465-M-1005825027-20190115  0064167740A 1 51013404




Yumbo, Valle. del Cauca e Teléfono: (2) 3210000 ® www.celsia.com -

CELSIA WASA ESP. NIT: 800.249.860-1 ® Calle 15 No. 29 B 30, Autopista Cali -
e

TOTAL MES

CcODIGO:519786

RAMIREZ DE RUIZ ARAMINTA INES
Em:zmcmo_o: AOQ wmﬁ.ﬁm@.

SALDO ANTERIOR

TOTAL A PAGAR

%uﬂuegﬁ asm:nsmo,:‘iu&o

- Direccion de envio:

VDA rON>z_> CORREGIMIENTO CUNDAY COD Wm_n.

» : . 4 m 265078, CUNDAY
mmeOm A Ultimos consumos (kwh)
) Promedio Gltimos 6 meses:
Tu consumo mes: 1 kWh Tarifa kWh aplicada: $1042.86 AGO 0 D
Fecha emision: 12/02/2025 09:27:24 :
Periodo facturado: N.:_u_QNoMA 24/ENE/2025 SEP 0
Dias facturados: 29 0CT 0
Valor dltimo pago: $833 ; Fecha (itimo pago: 06/DIC/2024 ZO< 0
Subsidio . ik b
Estrato: 1 Subsidio: 60.00%Consumo mes:1 kWh ENE 0
Tarifa ($/kWh): $625.72 actial

kWh subsidiados: 1
Valor subsidiado: $626

_Saldos Pendientes
Factura electrénica de venta sin pagar: 2

Valor energia

Valor pendiente de pago: $1 _
Tasa de mora: .50%

Acuerdos de pago vigentes: 0
Saldo de acuerdo de pagos energia:

$417 ) -

Subtotal: $417

Factura electrénica de venta: CCTT3097772

I1D. de cobros: 519786108

INFORMATE MAS: Pago oportuno hasta: ! A‘ -
§e§<§§uﬂz&&oﬁiﬂﬁﬂ%%é3rﬁ& INMEDIATO g / \
proceden los recursos de reposicién ante subsidiario de apelacién = e i
ot SSPD, g&imafiz!%ta%o&%ug "" . Suspension desde: nm,_.m_>
gﬁ;gnﬂﬁﬂgg;mﬁgﬁoﬁoﬂx&ﬁ%g@. e ~ng0_>._-o ;
MES: FEBRERO o 8417 ]
SRy TOTAL OTRAS ENTIDADES $0 w

é &% ces  Efactura CADENA NIT: 800.930.534-0 - Sac CELSIA COLOMBIA S.A E.S.P. NIT:800249860-1

|

_Z_uOm§>O_CZ Qmme>_| mOmmm AC SERVICIO DE mmemS

Comercializacion: 193.80
Restricciones: 9.90
Perdidas: 104.37

Generacion: 395.88
Transmision: 58.19

TARIFA mzm“nm; ACTIVA Y COSTO UNITARIO (Pesos/kwhy
: ; Distribucion: 280.72

(v~‘~——-\

725116102074,

J;
)

Lecturaanterior kws

Lectura actual s

Congcepto consumo engrgia

¢ Energia Activa 1 1
. e 15201598 ; _ :
CALIDAD DEL SERVICIO 2 : :
e e
b A i " Indicadores  Duracién Frecuencia
Horas a compensar: 28.00 Garantizado (DIUG-FIUG) 21228 102.00
%%&o a ohwﬁoa!.. 00 Mensual (DRME-FIUM) ' L. 75.66 11.00
Cargo de distribucion: 442.40 Acumutado (DIU-FiU) 42430 79.00
Porcentaje d distrib 18 : -
Transformador SSPD: 12885,
OPERADOR Operador: Celsia Colombia S.A ES.P Direccion: CI 15 N° 20B-30 Autopista Cali - Yumbo Tel. Darios: 018000112115

DF BED ENEAGIA  Nivel de tension: 1 Propiedad transformador: Empresa Red: Aerea Nodo? rESawu Transformador: 12885

NIU: 519786

- “CONCEPTOS A PAGAR DE OTRAS mzj_u>_umm DIFERENTESACELSIA .

O 0 po . CONCEPTO ASEO VALOR )
:Sm,vam._‘O ALUMBR. _UCWF_.OO* mw«&omo prestado por: CONCEPTO AP <>._.or b

PERIODO FACTURADO . ID DE COBROS
27/DIC/2024 - 24/ENE/2025

= CLIENTE
'RAMIREZ DE Z_N ARAMINTA INES

CODIGO

\/

PAGO OPORTUNO

| TOTAL. Oﬂ@p@ mZ.:OZumv

’\_.

Aadmvgagdﬂggdsguggﬂgsgw

CELSIA :

el |11 11T T et

NIT. 800.249.860-1 TOTAL : 3 :
. apacan: $418 ;

RECAUDADOR




