ANIMAL FECHA: 28/03/2024

VERSION: 3
PAGINA 1 de 1

c a FORMATO DE INGRESO AL CENTRO DE BIENESTAR |- COPIGO: M-CB-EM-F-01
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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 economicos suficientes para cubrir la atencién médica de emergencia.

Autorizo a la Alcaldia del Municipio de Valledupar, el tratamiento de datos personales, cumpliendo con la Ley de
Proteccion de Datos vy las politicas de seguridad de la informacién 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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Sisterma de identificocisn de

A R i e Sochian
Fecha de consulta: 02/07/2026 -
Ficha: 20001132676500000087

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JUAN CAMILO

Apellidos: ARRIETA GALVIS

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niamero de documento: 1003266060
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 05/04/2026
Ultima actualizacién via registros administrativos: 12/04/2026

*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: LAURA VANESSA GARRIDO TORF
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octul
Teléfono: 30159918
Correo Electrénico: sisben@valledupar-cesar.gov

ijHemos 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 ultime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
« MinEducacién - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién + FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectoi
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- ; .1 Usuario o suscriptor
’3 RIVALDO NATERA IVAN JOSE

" Estrato/Clasificacion
.| Resid. Estrato 1 E.Caribe
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Periodo facturado

$ 185.800 $ 49.230,00
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$21.510,00

Call Center: 115 - 605-6502120

Direccién: Carrera 138 # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.
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Direccion de suministro
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Direccion de Envio
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| CREG 025 de 2021
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| Promedio Consumo Diario (kWh): 9 38

31102604004471

: 2026-04-11

* Hora 01:06:32-05:00

2 NIT: 901380949

Documentos: 222222222222
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Documento validado por la DIAN
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Caribemar—Afinia continia con el cobro del cargo por opcién |

del cargo de comercializacion,

ggmaume Io establecido en la Resolucion CREG 101 028 de |
2

| Caribernar--Afinla continir2 con una senda de reduccidn de Tos |
Az lindicadores de calidad del serviclo cegin fo previsto en la |
l 4 b resolucién paricular de aprobacidn de ingresos, Resolucion

i 101
f al Mes: $256.540
E f les ey parivhy 22/04/2026
No. Facturas vencidas: 1
1 Saldo anterior: $ 264,350
Fecha emision: 10/04/2026
| Documento equivalente No.:  31102604004471
|

ID. de Cobros: 6894376211 - 15

P

Suspensi
El no pago oportuno de la factura, dara lugar a la
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta. Contra esta decisién procede el recursa de
reposicion ante la empresa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, denfro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una siluacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la
suspension debera acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registrdndote en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115.
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IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

6894376 | B

1D de Cobro: 4894376211 - 15 / Titular: RIVALDO NATERA IVAN JOSE

abstenerse de practicar retencién o titulo de Impuesto de renta sobre el servicio de energla.
Esto foctura presta mérito ejecutivo, Art. 130 Ley 142 de 1.994. Para todos los efectos el
presente documento se denominard * Decumento equivalente a lo facture de servicios {
pubiicos™ de conformidod con os establecido en el dur 1625 de 2.016 u guarda los mismos |
efectos de la factura de servicios publicos contemploda en el capitulo VI de la Ley 142 de

1.994, [

Ricarde Arango Restre,
Carnria Earares PO
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