Operaclor de red: CELSIA COLOMBIA S, AL E.5:P Linea 018000 112115
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CELSIA Faesimpaniy, CODIGO
es : Residencial  Municipio: IBAGUE
:;‘”,:?Sﬁé:g%;.z : ; Rem‘gmmﬁs—m ' 391796
del Cauca ~

Teléfono: m azmmn C
Documento equivalente a la factura Nod 4 4

VA6 Desde NOV/24/2022 1)

Doc. eq. alasfacturas véncidas: ) Vir. Reclamacion: Tarifa aplicadz
Emision: 11/NOV/2022 _Int. financiacion: g0 770.22
(R):Restricciones [D]:Distrlbudﬁn (C):Comercializacion = (CU):Costo kWh J
27.2288 368.5663 95.4710

(PR):Perdidas

(G):Generacién  (T):Transmision !
99. 46.16 90.5714

acompensar; 24

Dur. - Frec.

Eventos a compensar. - Gmmlmntuueﬁumm?& 36.00
9% deto. cargo de distribucion: .14 2.00
Cargo de distribucién: 476.9464

% Subsidio o Contrbucion: -60.0000
Carga contratada (KWj: 1

Vr. reconexitn: -
% Alumbrado Publica:

W

10

Lectura anterior -

Compensagiones STN 1:1900

Lectura actual
8853

‘Factor
-1

Energia Facturada

Unidad en ( Kw - Hora )

Ag8803
R:

Ran,
0-130

50
R: 3
Consumo’

=50

Total Energia

Sub/Cont
38,511

-23,107

Total:

15404  may Jun ouL Aeo SEP  OCTActual Prnmu
42 43 54 56 40 52 50 48

Tipo de lectura:CLT Consumo Lectura Tomada ‘.

Observacion: J

Tarlfa: Valnr{kwh) Periodo:

11/0CT/2022 -

Dias:

59509/CDM

|nancsw1dn contingencia D19

{Saldo: Fecha inicio: Fectia fin: - Lt
CONSUMO  VALOR MES 260 muaeem
38,511 o1 Fijo Aseo
50 Ca:gnvmai:lemn.

-23,107 913
15,404 817 %w
s 264 rgo Variable Aprovechable
SubTotal Aseo

Consumo Activa
Subsidio
SubTotal Energia

501
561

1 M,edldor:

EPTOS FACTURADCS OTRAS EMPRESAS - '
YALOR MES :

3,851 : 3 o -

3,851 : >

SAE ESP. 7819000939 usmsscﬂESEl

Ult. Pago y fech®6,103 - 16-10-22
Valor financiado

Cuotas pendientes

Histérico Facturado

26103 26185 27218 36185 27116

Componentes Tarifarios
[TBU5681.12 TAD TRB284.76  TLLE562.388
TDRD46.74 TI509.589  TC3370.36 . _ ;
[Financiacion confingencia COVID 18: Li Urbanas:.002 Rechazados 0.000
\iSaldo: Fecha inicio: Fecha fin: Plazo: Cuota: Tasa:

(Ahmbmdo Public&LCALDIA Infibague Calle 60 Av jordan-Cami Norte Tél: 2746666 Acusdaiis de 27 dic 2021
FONDO DE ENERGIA SOCIAL FOES
C Férmula liquidacion
Subtotal: 0
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Sub % oomi’c m Peﬁode b:tumdtﬂCT 2022

Barncioa
Unidades independientes
Afaro mes (M3t

M-2 - M-3

Frecuencia (veces/semana}{)
No aprovechable 3
Aprovechables2
Cantidad de residuos (ton)M-1
Aprovechables (TRNA)  0.000 0.000 0.000
No ap le (TRNA) 0.038 0.038 0.044
Residuos del Periodo (ton)

Barrido y Limpiezd).006

Frecuencia corte [mes)a
Frecuencia poda (afio) 2
Frecuencia lavadd2

27937

Ordinariost 040

Transformador/Circuito: 16555/ jmw.pc calidad: 12 wivel de tensidn:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA;"@E IDENTIDAD :
oo 1.105.472.234
AMAYA PARRA '
~ APELLIDOS
ASHLEY MICHELLE
NOMBRES ;
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recria oE NacimienTo 15-SEP-2011

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

15-SEP-2029 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G 8 R SEXO
09-ABR-2019 IBAGUE s 7
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDIGE DERECHO REGISTRADG k“ﬁf‘o AL

THAN CARLES CAMTIS VA A




Rssolucion 013 ;DF-:;!Li):S;.il_- [:D EPSI rezEscion PUEBLO IEVD Uiia g NUM 16-52

43
Direcoion l;ener:ﬁ E 1514 THE WALA IPS TUBLICA INDIGENA
Asuntos Indigemas URIGADS IAL EN SALUD
Ministrrio del Interior ‘%““':,mn" SIVEN SLIBSILIALL
B ~ APELLIDCS Y HOWIERES Este carnet es personal e intrasferivle y su uso fraudulento ocaciona
et = = perdida sl subsidio,
AMAYA PARI:A ASHLEY MICHELLE " Es Indisoensable su presentacion sa soiicitar 1os servicios de salud.
*Valido para servicios del plan ohligs-urio de salud subsidiado (POS-8).

ACIMIENTO  SEXO DISCAPACILAD

~ No IDENTIFICACION FEZHA
RC 1105472234 1549/2011 F NOAPLICA FIFMA CEL USUARIO O CABEZA DE FAMILIA
 FICHA ~ DEPARTAMENTC  MUNICIPIO ZONA
178273 LIMA v
- : TO BAGUE L INFORMACION
MIVEL  TIPO AFILIADO  TIPQ _POBIACIONAL  VIGENCIA CARNET TR i
1 CABEZA POBLACIOM INDEFINIDA Teleizno: (8) 2616201 Ibagué -
= S | oo o Gratis: 018000918230 Nacional B
i CARNET NUMERO Repcaco! pariummiEiatictatn FIRMA AUTORIZADA
FECHA E AFILIACION 17/12/2013 253428 cWTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDEHCIA GE SALUD
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Vacuna

www, minsalud.gov.co
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La salud

es de todos | Minsalud

MiVacuna
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