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FORMATO VISITA DE MEJORAMIENTO

ESTUFAS ECOEFICIENTES
FECHA ENCUESTA DEPARTAMENTO MUNICIPIO
—73/62 /202¢ T na LY ri 3 G G0y
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CELULAR /| FORMULARIO No.
-2/ — )
Mriq Georie tenrene pe7FF0 | 3)387G99 55
COORDENADAS - VEREDA /BARRI DIRECCION
/ /
3%s" 532 32" - 29° 81%3 30| EL Selero
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, posesién u ocupacion?

Certificado de libertad y tradicién 1
Escritura publica o promesa de compraventa 2
Declaracién juramentada o extrajuicio 3 X
No tiene 4
No sabe 5
Otro. Cual 6
3. COMPOSICION FAMILIAR
Rango de edad Hombre mujer
a) 0-5 afios
3.1. ¢ Cuantas personas viven en la casa? b) 6-14 afios X
c) 15-21 afios
d) 22-40 afios X
€) 41 afios 0 mas X
4. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE INGRESO
2.1 cultivo .
2.2. jornalero o
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. ¢{Cuéles combustibles utiliza para cocinar? | a. lefia r
b. gas

c. lefiay gas
d. electricidad
e. otros__

Enlacocina..................... ~..1
Fueradelacocina.................. 2

5.2. ; el fogbén se encuentra?

Se encuentra bajo cubierta? Si * No
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.LENA

Como obtiene la lefia Larecolecta......................>...1
Lacompra.............ccccoeiiii. 2
Ambas............o.....ooo. 3
Con que frecuencia Diariamente 7(1
recolecta la lena Semanalmente .......................... 2
Quincenal ............................. 3
Mensual .................................. 4
7. SALUD
1. Si 2. No
7.1. ¢ Usted o algun miembro de su familia ha tenido algun problema de salud
relacionado con el humo )‘
7.2. ¢ Le han diagnosticado alguna enfermedad respiratoria (EPOC)? 1.Si 2. No
' 4
7.3 ¢Presenta con frecuencia problemas como: ojos irritados, dolor y malestar en a. Muy frecuente
la garganta, dolor de cabeza? b. Frecuente
c. Casinunca x
d. Nunca

8. CONDICIONES DE LA COCINA

X Comentarios
TECHO a. Ahumado
b. Deteriorado
Comentarios
a. Ahumadas
PAREDES b. Deterioradas
Comentarios...

ENCERES DE COCINA | a. Ahumados —X—
b. Abundantes
c.Organizados

MATERIALES EN LA a. Ladrillo

Si la respuesta es d, diligencie cuales:

QUE ESTA b. Madera o similares
CONSTRUIDA c. Adobe T
d. Otro
9. PLANO

I
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FIRMA QUIEN REALIZO LA VISITA

FIRMA BENEFICIARIO
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DECLARACION JURAMENTADA MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO

Purificacion, 73 de Fc bec-o  de 2025

Yo, /uar c 6 /Or 7 _upren /Do /50 , identificado(a)
con cédula de ciudadania N° 6 S$00Q, 5 2 ¢ , manifiesto bajo la gravedad de
juramento que he ejercido sana posesion (quieta, pacifica e interrumpida) del predio

y la vivienda en él construida denominado (25~ /a ;

ubicado en la vereda ~_ / S 4t del municipio de

Purificacion por un periodo de > Y afios.

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

POSEEDOR;V\:‘VW G(orrc\z f'(OfC’lO

. 688w 2l

Huella

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

PRESIDENTE JUNTA ACCION COMUNAL V ¢l sa / ey o
NOMBRE: (/46000/10 I oc/n(?ucz
CC: 93. 2632 Q)/c,on

SECRETARIO(A) JUNTA ACCION COMUNAL gé’ YR ( Zg [

NOMBRE: (5 { Jq fid e  Eaniny t\ﬁ\r . Huella
ccq} Coll Qok.

Se adjuntan copias de cédulas de ciudadania de los firmantes




Fecha de consulta: 03/03/2025

Ficha: 73585009501800000534

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA GLORIA

Apellidos: MORENO PATINO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Ntmero de documento: 65800521
Municipio: Purificacién

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/05/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 05/06/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: LIDA BERMUDEZ LOZANO
Direccién: Carrera 4 No 8 - 122 Barrio El Camelién
Teléfono: 2280049
Correo Electrénico: sisben@purificacion-tolima.gov.co




AVISO DE SUSPENSION

Pago oportuno hasta:

fos recursss de repo 2025/03/28

e la SEPD, dentro de lng i
s m_m:q:xa al recibo de ssta faciura Suspension desde:
entes A energia segin Anexo Nu 2 de! Contrato de MAR/31/2025

324496 )
$0
$24,496

TOTAL OTRAS ENTIDADES
TOTAL MES

MES: FEBRERO
CODIGO: 543459

MORENO PATINO MARIA GLORIA

ldentificacion (CC) 65800521~
En Tiendaceisi electrodomeésticos eficientes para tu hogar, Financia facil, rapido y seguro

Com &nc

LFRO REF 195823

Residencial

Ultimos consumos wwn

Promedio ultimos & meses: 34 kWh

HRO mes: 73 kWh
Perodo facturado: OXENE/2025 - 10/FEB/2025
Dias facturados: 33

Vaslor 4itimo page. §24,496

idio/Contribucion

Fecha de Gitimo pago: 28/FEE

=273 kWh

173 kWh

Saidos pendientes
F i 4 r: pagar: 0

56,007
$76.230
$45.737

Acuerdos de pago vigentes: 0

A } Consumo >r=<a
Saldo de acuerdos de pago energia:

| Subsidio
energia social, FOES
Valor:

quidacion:
Factura de referencia:
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SAC - CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P. NiT: §60.239.860-1 Caile 28 # 24 - 27, Catle 15 No, 28 B 30, Autepisia Cali Yumbo, Valle del Caucn Telefono. {2 2210800 wywaw.celsia.com

iD. de cobros: 54545904

ﬁw@ﬁpomax mZmEbﬁ SOBRE TU & mmgnmo DE mzmn

Distribucion: 280,41

Energia Activa 1559 1486 1 73
o 634695
Mes )
Indicadores Duracion = Frecuencia
Garanhizade (DIUG-FIUG) 212 23 102,00
Mensual (DIUM-FIUM) 135 64 12.00
Acumutado (DH-FIU) 24376 63.00

723:5_». descuento cargo da o
SPD: 14791

Tel Danos: 918000112115

¢ ?uam ADCTR Transformador 19781

Z_Cn 543459

CONCEPTOS A PAGAR DE OTRAS ENTIDADES DIFERENTES A CELSIA

ASEQ? ssnici prestadio por: o —

CONCEPTO ASEO VALOR

VALOR

IMPUESTO ALUMBRADO PUBLICO? sevicia presiade por: ALCALDIA BURFICACIOR S R LY L)

VALOR OTROS

N
e __- _— ———_ ——_- ______- _ ____;_
NIY. $90,249 581

W Eactura alvatranica de vents: CCTTA357536
;

i TOTAL

{ TIOR8 RS REASA PR AL A PAGAR: $24,496

RECAUDADOR




3/3/25, 15:00

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=nfBiC5C GZqFRAG2htViwqw==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 65800521
NOMBRES MARIA GLORIA
APELLIDOS MORENO PATINO
FECHA DE NACIMIENTO b el el
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO PURIFICACION
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [03/03/2025 Es‘jcién A —
Impresién:| 15:00:11 ae 1L -
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=nfBiC5CGZqFRAG2htViwqw==
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‘ FECHA DE NACIMIENTO

(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
24-MAY-2029

FECHA owawmm

24-MAY-2011
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICOK PERSONAL
CEQULA UE CIUDADANIA

LIUNERD 1 .007;168-509
GARCIA MORENG

APELLIDOE
: CARLOS JOSE -

bubngs L #
Ca¥oso s e 9aQ, a -
éi.ﬂ :}JW .)Aj.‘%;;‘i;‘;&} K o - el Mot e

recra 0E nacimente 13-MAR-1996

PURIFICACION
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ M

ESTATURA G.5. AM SEXQ

08-ABR-2014 PURIFICACION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g 1., Jue s’ Fen 3 7

HEGISTRADCHA NAC
TASL OF ARIL SANOHEL T







