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Alcaldia Municipal de
Purificacion

FORMATO VISITA DE MEJORAMIENTO

ESTUFAS ECOEFICIENTES
FECHA ENCUESTA DEPARTAMENTO MUNICIPIO
45Oé Qe 024" ;OL‘.W 8. . Cke
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CELULAR FORMULARIO No.
O | Ama  GdTiore? 334y SI I8 > 78
COORDENADAS " ° ( yy | VEREDA /BARRIO DIRECCION
20 53" 40,22 — 2Y4° 4b6' 20,66 |
3,899 508 - 2499209 S Lo’z}qn.‘q
1. El inmueble ocupado por este hogar es:
Propio 1
En arriendo 2
En posesion o tenencia 3 %
Ocupante de bien fiscal titulable - urbano 4 :
Ocupante de bien baldio adjudicable - rural 5

2. ¢ Qué documento tiene que acredite la propiedad, tenencia, posesion u ocupacion?

Certificado de libertad y tradicién 1
Escritura publica o promesa de compraventa 2
Declaracién juramentada o extrajuicio 3 >
No tiene 4
No sabe 5
Otro. Cual 6
3. COMPOSICION FAMILIAR
Rango de edad Hombre mujer
a) 0-5 arfios
3.1. ¢ Cuantas personas viven en la casa? b) 6-14 afios
c) 15-21 afos %
d) 22-40 afios
e) 41 aflos 0 mas X X
4. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE INGRESO
2.1 cultivo
2.2. jornalero »*
4.1. ;Cuales son las actividades principales de 2.3. cultivos y jornalero
ingreso en su familia? 2.4. tienda
2.5. tienda y cultivos
2.6. otros
5. TIPO DE COMBUSTIBLE Y DISPOSITIVO PARA COCINAR
5.1. ¢ Cudles combustibles utiliza para cocinar? | a. lefia x
b. gas
c. lefiay gas
d. electricidad
e. otros.
5.2. s el fogdén se encuentra? Enla cocina...................)(‘...1
Fueradelacocing...........com. 2
Otro sitio de la vivienda ......... 3
Se encuentra bajo cubierta? Si_X No
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b e
.LENA
Como obtiene la lefia La recolecta.........................}S..‘I
LAiCOMPIA. o ioh b i b2
AMBAS: = e D
Con que frecuencia Diariamente ......................... .. 1
recolecta la lena Semanalmente ..................... /\ .2
QUINEENAL ..o il s s 3
MENSUBLS. 20 et 4
7. SALUD
1. Si 2. No
7.1. ¢ Usted o algun miembro de su familia ha tenido algin problema de salud
relacionado con el humo 7(\
7.2. ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad respiratoria (EPOC)? 1. Si 2. No

la garganta, dolor de cabeza?

7.3 ¢Presenta con frecuencia problemas como: ojos irritados, dolor y malestar en a. Muy frecuente

b. Frecuente
c. Casi nunca
d. Nunca

8. CONDICIONES DE LA COCINA

ENCERES DE COCINA | a. Ahumados £
b. Abundantes

., Comentarios
TECHO a. Ahumado -
b. Deteriorado
A Comentarios
a. Ahumadas ’
PAREDES b. Deterioradas
Comentarios...

c.Organizados
MATERIALES EN LA a. Ladrilo 2~ Si la respuesta es d, diligencie cu les/ =
QUE ESTA b. Madera o similares 7 Te ¢ CoCine K (A4}
CONSTRUIDA c. Adobe o S e

d. Oftro

9. PLANO

Q%);ﬁnaq%;ﬁ&w/e 7 4 o

FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA

Ynél B &

FIRMA BENEFICIARIO

23465 94 Y
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DECLARACION JURAMENTADA MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO
Purificacién, 72 de {{a, 2o __de 2025

vo, (Jr IDV/ /7 // /) , identificado(a)
con cédula de ciudadania N° 2 136/ g 9/51 , manifiesto bajo la gravedad de
juramento que he ejercido sana posesion (quieta, pacifica e interrumpida) del predio
y la vivienda en él construida d¢nominado 2 /o /¢ '
ubicado en la vereda 2 anis del municipio de

Purificacion por un periodo de QO anos.

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

poseepor: UYLE( K/ UL
cc: 236534 Y s

Manifestamos que nos consta y bajo la gravedad de juramento afirmamos que las
manifestaciones antes plasmadas son ciertas:

Huella

CC: 7; Zéé ny

SECRETARIO(A) JUNTA ACCION COMUNAL

T s

NOMBRE: WMJ’L Huella
CC: 4 Z?lé./ & (_L&

Se adjuntan copias de cédulas de ciudadania de los firmantes
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FECHA DE NACIMIENTO 04-NOV-1995

CUNDAY

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F

ESTATURA G.S.RH

: SEXO
05-DIC-2013 IBAGUE : L™ -
: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | il e
INDICE DERECHO REGH INAC!
JUAN 0s VACHA

,,
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CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT: 800.249.860-1 e Calle 15 No. 29 B 30, Autopista Cali = Yunmbo, Valle de! Cauca e Teléfono: (2) 32100C0 @ www.celsia.com

_z_uggh_.m me 1 \ . Pagooportuno hasta: /A ‘ . INFORMACION GENERAL SOBRE TU SERVICIO DE ENERGIA - o TR
Realiza t paga y evta ser suspendido, Corira a decisién do suspensionporfatade. | OCT/31/2024 \| /& Y . 3 , . oo ; ohf
) gﬂg.oogaoigﬂinmrm_):ggg tos ' ; eracion: 301.61 Comercializacion: 190.77 2
ante SSPD, dentro de los 5 dias | i ﬂmﬁeoaua: desde; = CELSIA ﬁ TARIFA ENERGIA ACTIVA Y COSTO UNITARIO (Pesos/kWh) . Transmision: 57.14 Restricciones: 31.79 _ g
gﬁ%ﬂiw%ggf wam.?.l.i ;nﬁ i e NOV/01/2024 P Ean Perdidas: 8349 M
. - 2 Concepto consumo ‘enérgia Lectura actual s Lecturaanterior s % % »
Z_mm" OCTUBRE TOTAL CELSIA $ 129,801 ) ¢
TOTAL OTRAS ENTIDADES : t s S >b=<” i & e f -
CODIGO:1 151 B o ues s s@_%@, i vy , |
: ' 'SALDO ANTERIOR $0 : |
EMILIA POLANIA : : 4 HR
: : TOTAL A PAGAR . > AR RS % . o Modidor :
11136803 g
o CALIDAD'DEL SERVICIO i
Clasificacion: Direceion del 53:&2@ s : o_«onn_c: % msion e i ,nwwﬂwuunauc:«mw 0 i ) Mes ¢! 3
" Residencial . | VDA LOZANIA, CUNDAY . : { Circuito: 241 : Indicadores Duracién Frecuencia
M 4 _, ” ~ ; z ) g . Horas a compensar: .00 Garantizado Ao_co.m_co,w 212.23 102.00
: : : o S e e ooy ; Feied m<o=8- g 8385 zma:wn... 8« . 00 Mensual (DIUM-FIUM) 5142 8.00 m
ENERGIA m._.:_:cw_,_ooﬁmczdow EWh) : oz%e%n?&n ige 8 Acumiado (DIU-FIL)  * 51449 76,00 8
medio imos 6 meses: Porcentaje descuento cargo distribucion: . % ¥
Tu consumo mes: 236 kWh Tarifa kWh aplicada: 930.35 ABR- oo Transformador SSPD: 12885
Fecha emisién: 10/0CT/2024 OPERADOR Operador: Celsia Colombia S.A E.S.P Direccion: Cl 15 N°20B-30 Autopista Cali - Yumbo Tel. omaow. 018000112115
Periodo facturado: 25/AG0/2024 - 23/SEP/2024 ! MAY DE HED ENERGIA  Nivel de tension: 1 Propiedad transformador: Empresa Red: Aerea Nodo: LP191633 Transformador: 12885
Dias facturados: 30 JUN NiU: 175151
Valor dltimo pago: 94,885 Fecha (ltimo pago: 27/SEP/2024 UL
o CONCEPTOS A U>®>m DE OTRAS ENTIDADES DIFERENTES A CELSIA
Subsidio A 3 >M.mﬁ_“ ASEQ* Sewvicio prestado por: i CONCEPTO ASEQ. VALOR )
Estrato: 1 Subsidio: -55.77%Consumo mes:236 kWh NIT: W wm.._.ao<§ Limpieza urbanos:
Tarifa ($/kWh): -518.86 = . v ¥ : Actual Uso aseo: Rechazados: - Ordinarios:
kWh subsidiados: 173 : opking m.hacas.oao:g:a?_a%a e Mes 1: § Mes2$  Mes3:$ )
Valor subsidiado: $-89,762 _ Ultimo pago: $ Fecha de pago: Mes 4: $ Mes 5: § Mes6: $ j
: : Valor financiado:  Cuotas pendientes: /
Saldos Pendientes Valor eneraia : | Erocuencia corl (mes): - Frocuencia poda afr Tanemoysgeronciogion (g &),
4 Vi s
T eon i o O, i 00 1S 04 SWITVID M -~ Frecuenci (veces/semana): Toneades o provecatis fon. ) ,v
. J o Consumo Activa ¥ $219,563 Aprovechable:  No aprovechable: ; Mes 1: ¥
Tasa de mora: .50% Subsidio $-89,762 Barrido:  Aforro mes: TBL: RT: .mln v %
Acuerdos de pago vigentes: 0 ) : ; Unidades independientes: TLU: I i ) A
Saldo de acuerdo de pagos energia: $ : TC: ; : s
j03* 218 v ofey oy : : 4 A :
; R. PUBLICQO* Servicio prestado por: ALCALDIA CUNDAY CONCEPTO AP VALOR )
Nombre de cliente: EMILIA POLANIA Pagar antes de: OCT/31/2024
Codigo cliente: 175151 Acuerdo del concejo Municipal
A 5 ok Documento equivalente: 128424729 004 dei 31 de May de 2018
¢ : Facturas atrasadas: 0 Oficina de atencion al ciudadano:
A __Subtotal: ~ $129,801 | Saldo anterior $0 e e S ——
\ Vr. alumbrado pablico: $o Tel: 2477080 - LT ey ..
OTROS CONCEPTOS VALOR )
Subtotal: $0
TOTAL OTRAS ENTIDADES
g
81 AT
A
% ...m. ¢ f 3

Doc. equivalente a factura i; 128424729 ‘ . ID. de cobros: 175151242 .




