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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 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 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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LICA DE COLOMBIA
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CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  4,049.322.768
RODRIGUEZ BORJA

APELLIDOS

EDUIN
NOMBRES

FEGHA DE NAGIMIENTO '19-DIC-1986 -
PINILLOS
. (BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 A+ M
ESTATURA | G.5 RH SEXO
1 1-MAY~_2!J_1U"'HQUIS|D (PUERTO RICO)
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ ., gucit fomrey o
% = . REGISTRADOR NACIONAL
© CARLOS ARIEL BANCHEZ TORNES




Sisterma de eicodidn de
Patwes e Berveficiarion oo Progromies Socdls

Registro valido

Fecha de consulta: 08/07/2026

Ficha: 08078031541800004307
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Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: EDUIN
Apellidos: RODRIGUEZ BORJA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1049322768
Municipio: Baranoa
Departamento: Atlantico

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 15/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 15/12/2021

Ultima actualizacién 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

Al-AS5

Pobreza extrema Pobreza moderada

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ILVA PAOLA SIERRA BLANCO
Direccion: Carrera 19 No 16 - 47 primer piso
Teléfono: (605)8789999 ext 107 - 3042047400
Correo Electronico: sisben@baranoa-atlantico.gov.co
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Angxodefactura
N° de contrato:

14229387

‘Brilla

Gases

919332

Cupon para pago:

Creciendo contigo

990

Cupo disponible:

(¥ del Caribe

NIT. 830,904 Bo1.2 Fecha limite de pago:

21/05/2

$ 4,030,000

REG. NUIR 2-8001000-4

®
‘ " Superservicios

Suparintendencia de Servicios
Publicos Domictlacies.

Total a pagar:

026

$ 46,387

Opeara como medio de Financiacién No Bancaria
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€S mejor.
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((605) 322 7000)
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\p 4 018000 915 334

Paga tufactura aqui
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Q SuperGiros:  SeperZRech ATE YA!

Gratis 24 hr,
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BBVA

- Banco Caja Social
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NGA MEJOR VISTA
QUE EL VAR

Para eso, Brilla
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Y @3 DAVIVIENDA
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Valledupar:
< Callelba# 4-92 J
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n de vulner: ad que pu
al, faver comunicario a Er
ede acceder a los racurru y procedimiento so
r del poder calori hra
bicos o en galone!

(*) ELno pago oportuno de la factura, dara Spe

ante la 5SPFD dentro de lps cinco (5) dias siguientes al recibo de esta fa

Ere\nsla para su ejecucion. Para efec e comentarios o sugerenc
arranquilla, Es impartante sefialar que éste no es un canal de re cepcion de F’OF‘

=5 el contenido de energia en el gas. En la factura corresponde a un |

Poder calorifico
hora de la captidad de gas que le ha sido facturada’l, Determinar el consumo de gas en me
de metros cubicos o galones consumidos por el poder calorifico establecido en sufactura

erencia QFH

—

‘I@ Totalapagar,

Cupon péra pago:

919332990

Fecha ll'a_'nite
€Pag% 54/05/2026

$ 46,387

(4151:?70723
NO COL

2377896 02(20919332990(3900 000004638

\presa y en subsidio el de apelacion
a “ucgens n, debera acreditarlo antes de la fecha
{@co.ey.com o 3 la Calle 778 No. 59-61 Oficina 311
dor a traves de nuestra Agina web www gascaribe.com”

da. Procedimiento para calcularla equivalencia en kiloyatios

At
L la lectura actual y la lectura inmediatamente anterior. 2 Multiplicar el nimero
rel resultado de la ownra"aon anterior por 3.6 para oblener el numero de kilovatios hora.
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Brilla

Creciendo contigo

e

Cupon para pago

\  Gases |
¥ del Caribe | | 9908
NT 8004018012, f-" Fecha limite de pago: 12026 $ 4,030,000

Cupo disponible:

ot o e -

REG. NUIR2-8001000-4 R
Total a pagar: .
VIGILADO POR é s"'”'??_._”ﬁ‘.‘.” R m m o : : Opera como medio de Finan: 1 No Bancaria
DATOS DEL CONTRATO
Nombre: CAMPO DE MANJARRES MARIELA ISABEL Poc. identidad: Fechay hora de emision:
Direccion: cLaskr23-39 * $A
Localidad: vaLLEDUPAR - CES Ciclo: gg14 Forma de pago:
L Uso del servicio! gegipenciAL Estrato: 5 Consecutivo interno:

CONSUMO EN m3 -ULTIMOS 6 MESES Llai DELEONSUMO Periodo de factura: e

Aprobacién DIAN 'zgfmoze 15:49:56

acion grifica del documer
ucién DIAN 00165 del 01 de

Total factura electronica: $69,810
99,

Lectura W Lectura W Factorde - @ Consumo
actual (m%! ¥ correccion. [ mes (m):

2,867

Esth factura prestara mérito ejecutivo de acuerdo con las normas del derecho civil y comercial (Ley 142-del 94, Articulo 130)

385t : Unidad| cant. Valor = CAF-‘{GOS DEL MES‘ PENDIEHTEQ
> item item unitario Cap|ta| Intereses | IVA (18%) Sdido I Cuotas
SERV.CAS (Senv.Susciesez223) !
1 31 - CONSUMO DE GAS NATURAL - | ung i i 66.692 (¢}
2 | 761 -Financiacion_03/07/2024 § und, | el 290 376 290 o] 14,156 27
| REVISION PERIODICA_03/07/2024 . ‘ 1,978 74,501 27
E 3 | 283 - INTERESES DE FINANCIACION und 1 1,526 1,526 230 -
2 4 | 131 - RECONEXION_12/02/2025 i und 1 596 2,698 596 o 27,167 ¢ 9
W SUBSIDIO 42.50% Cons. - 2 -28.475 i
3 5 | 284 - RECARG MORA- GRAVAD OTROS SERV und 1 4 4 1
Q 6 | 156 - INTERES DE MORA NO GRAVADO (Tasa 1.877%) und 3 104 104 0
Total Servicio: . 43,576 <2520 291 115814

TOTAL SERVICIOS: 43576 2520 291 115,814

\eid ol N ] S e AR ,

Eg«;l- Fecha limite de pago: 21/05/20@( Va!or del ultimo pago: $57.721 Valor en reclamo: \
6 Fecha susp. por mora desde: 2m51202§k Fecha del Gltimo pago: 20/04/2026 Saldo a favor:
/04/ J

Valores. - | Valoresde - %, -
[ Gm = $1657 Tm = $359 Dm = §775 Cv = $0 Cc = $0Cm = §0 ] calculados: cowasioonsm] oo e, | CEsRme ook e b B

TenGa en cuenta que la fecha de ventimiento indicada corresponde a la fecha limite de pago de esta factura y no a ninguna,otra “Cualquier ota faciura distinta 8 esta lendra como facha de vencimiento la que ssa otra factura Indique

CARVAJAL SOLUCTONES DE COMUNICACION SAS. NIT, 800.096.812-8

©

= Saldo Cargos

= ‘ anterior: @ del mes:

8 .,-,-.VLG‘?NTE, '$0 || "$46387 || $46387.
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CUFE: 96e404881481850778bc4e1a5b9f2fcdad 987 21e3470749192a400d5611102ce5 254802 013762 Resolucién 18764075087350 del 2024-07-15 al 2026-07-14 Rango GCFR 1 al 50000000

eFacium cadena. NIT. 880.830.534-0
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