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Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacion suministrada en este
formato es veraz y que podra ser verificada, so pena de incurrir en falsedad documental. A su vez, declaro que no
cuento con los recursos econdmicos suficientes para cubrir la atencion médica de emergencia.

Autorizo a la Alcaldia del Municipio de Valledupar, el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccion de Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de
acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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Fecha de consulta: 30/06/2026

Ficha: 20001017674400001543
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Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ESTEBAN DANIEL

Apellidos: GUERRA JIMENEZ

Tipo de documento: cCédula de ciudadania
Numero de documento: 1065598083
Municipio: Valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 21/11/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2025
Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846

Correo Electronico: sisben@valledupar-cesar.gov.co




" Titwlar de Pago
| JIMENEZ ESCORCIA ALICIA ESTHER

. Usuario o suscriptor _
JIMENEZ ESCORCIA ALICIA ESTHER
Estrato/Clasificacién

Periodo facturado

Direccién de suministro
SECTOR 1 MZ 59-7
CIUDADELA 450 ANOS
VALLEDUPAR

Direccion de Envio
SECTOR 1 MZ 58-T_
CIUDADELA 450 ANOS
VALLEDUPAR s
VALLEDUPAR

 2/0s/2026 - 22/06/202

Orras £ntidades
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&= N, factura: 31802606047653

i Fecha: 2026-06-25

. Hora: 00:22:04-05:00

2 NIT: 901380949

Documentos: 222222222222
CUDE: 15¢f412131
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Documento validado por la DIAN

~ Promedio Consumo Diario (kWh: 655
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Suspensién a partir de: 07/07/2026
No. Facturas vencidas: 0
Saldo anterior: $0
Fecha emision: 24/06/2026
Documento equivalente No. 31802606047653

6577949266 - 82

ID. de Cobros:

El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
suspensién del servicio 8 partir de la fecha indicada en
lesta, Contra esta decision pl e el recurso
reposicion  ante la empresa y en subsidio el de
i PD, dentro de los cinco dias
Isiguientes de esta factura. En caso de
\padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda
\afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
|suspension debera acreditarlo antes de la fecha de
/suspension.
|
' Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
| registrandote en nuestra Oficina Virtual en L.
| www.afinia.com.co 0 @ través de Afiniapp. Reporta
:sospechas al 115.
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|MPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

6577949 |

1D de Cobro: 657?9‘?2&6.- 82 / Titular: JIMENEZ

obstenerse de practicar retencién a titulo de impuesto de renta sobre el servicic de Inarg.‘;:.
130 Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el

Esto focture presta mérito ejecutivo, Art.

ESCORCIA ALICIA ESTHER
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publicos™ de conformidod con os establecido en el du:' 1625 de 2.016

016 y guarda los mismos
de servicios publicos contempiada en el capitulo Vi da lo Ley 142 de

efectos de la facturg
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