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FORMATO DE INGRESO AL CENTRO DE BIENESTAR

CODIGO: M-CB-EM-F-01
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FecHA: 0T 7 ot Jwoe HORA: .15
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NOMBRES Cpe\/le gtl > Cave ‘\' 8=

NOMBRE v e 9 v« |ESPECIE Fe\¢ o

APELLIDOS ;.. cwtcneqre  Alvarade
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DIRECCION M~ D1 ¢S 4 &

COLOR <€ v PESO 7.9 L«

BARRIO pP.orven (v

NUMERO DE CASO 3508
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AMPLIACION DEL CASO:
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OBSERVACIONES DEL CASO:
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Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacién 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 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).




EXPLORACION CLINICA:
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*SA: Sin Alteraciones NE: No Evaluado
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Registro validg

Fecha de consulta: 07/07/2026
Ficha: 20001066561600000391
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Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GENESIS CAROLINA

Apellidos: MONTENEGRO ALVARADO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimerc de documento: 1003243140
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/11/2024
Uttima actualizacion ciudadano: 06/11/2024
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si ancuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a I3 oficina del Sishén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

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

Correo Electrénico: sisben@valiedupar-cesar.gov.co




A B3 FACTURA DE SERVICIO
AMsaese Acueducto yA \lcantarillado |
Pribis b i
e Calle 15 No. 15-40 * www.emdupat.gov.co
NIT. B92.300.548-8 '
DE USUARIO (CO 0k 110551 . CLASIFICACION
FACTURA DE VENTA No, 18942682 DIRECCION: MZ D1 CS 14A PORVENIR CATEGOR[A ~ Restdencial
ZONA / BARRIO: PORVENIR DIRECCION ENVi0:MZ D1 CS 14A PORVENIR SUBCATEGORIA ESTRATO1
MES FACTURADO: JUNIO/2026 CIcLo: 14 ACUEDUCTO  ALCANTARILLADO |
FECHA DE FACTURA: 10/06/2026 CODIGO REPARTO:{41411155300000 CMA 8.505.91 3.107.55
PARA PAGO ELECTRONICO: 110551 __;_“- RUTA: 141411 URB EL PORVENIR, ARMONIA, C CMLP 121211 141488
¢ LECIURAS CONSUMOMESESANTERIORES | gpwar BERMUDEZ FRAGOZO
2 NTERIO
: REPORTE DE PAGOS
A A ;
; LECTURA FECHA ULTIMO PAGO PERIODO DEUDA
0 - - N A——
g TLAL MAY'ABR 'MAR' FEB ENE' DIC FECHA PAGOD Ul 22/06/26 0.50 28 i
% — LIQUIDACION CONSUMO LIQUIDACION CONSUMO °
LECTURA = NOMERO DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO
8 No. ORDEN MEDICION cumorows | RANGOBNME Comihs Tfaenml | Vebr | RAMGOSNm Comumc Wresmf Voo
é f - 16 Bisko 13 13130 17.070.43 I - 16 Basico 13 1414.88 18,383.44
3 EMAOUSME: R < ! V- Crmpieasatats 0 131311 0.00 N g 141488 0.00
®  ESTA FACTURA PODRA A sx CONSUMO  DIASDECONSUMO ~ PROMEDIQ 0 131341 oo | ity 0 1,414.88 0.00
g :«gﬂfm TR DA L T2 0k 13 29 13 TOTAL: 1 - 17.07043 13 18.393.44
= FACTURADO cuar
g CONCEPTO DEL PERIODO FNAMGADA  SUBSIDIO  APORTES CONCEFTO Dﬂ% ANANCIADA
GO FIJD ACUEDUCTO 6,506.91 ~-2,928.11
CONS EDUCTO 17,070.43 -7,681.69
§ ARGO FIJO ALCANTARILLADO ,107.55 -1,398.40
= SERVIC'I ALCANTARILLADO 18,393.44 -8.277.05
SERVICI ALCANTARILLADO PLUVIA 213.48
é RECARGO MORATORI 608273
AJUSTE -0.29
g
& TOTALES = §1,364.25 20,285.25 TOTALES sl 0.00 0.00
g SALDO A FAVOR $ 0.00 31,099
& TERIOR
o 786,440
§ | SALDO FINANCIADO | $ 0.00 NRECLAMO "o
SALDO FINANCIADO COVID-19
§ . $ 0.00 | 817,539
. E i@ 10 FECHAD UNO
& g 5 22/06/26
; ﬁ SU .;;f;;'.‘ NS
i 23/06/26 iy

AVISO IMPORTANTE: £l no pago upnrtunu de la factura dara ugar a la suspensidn del servicio a partir de a fecha indicada en ésta. Contra la decision de suspender el
servicio por mora, procede el recursa de reposicién ante a empresa y en subsidio el de apelacidn ante 13 55PD dentro de los cinco (5) dias siquientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situadidn de i
iy - vulnerabitidad que puedaafectar susderechos fundamentales come ocasién dela suspensién deberd acreditarlo antes de [ fecha prevista para suejecucion. FAVOR LEER EL RESPA L DO#
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