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OBSERVACIONES DEL CASO:

Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la eiudad 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 econémicos 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).
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Sisben

Fecha de consulla: 21/04/2026

Ficha 20001037678500004148

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA ISABEL
Apellidos: DE LA CRUZ AMARIZ
Tipo de documento: cédula de ciudadania
Numero de documentio: 36621481
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigenie: - 29/09/2025
Ultima actualizacion ciudadano; 29!09/2025
Ultima actualizacion via registros administrativos: 30/08/2025

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administeador LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846
Correo Electiénico . sisben@valledupar-cesar.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1, Por validacion de informacion en otros registros administrativos.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a ia Gitima actualizacion de
-

angue

Para actualizar tu ficha vtilizamos informacién de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Instituto Colombiana para la Evaluacion de la Educacion
+ ICETEX
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El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
suspension del servicio a partir de |a fecha indicada en
esta. Contra esta decision procede el recurso de
reposicion ante la emgresa y en subsidio el de
es apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
~ e siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspensién deberd acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

Tu seguridad nos importa - Paga tu factura
registrandote en nuestra Oficina Virtual en
www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115.
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BIOSANS

Laboratorio de Diagnostico Veterinario

NOMBRE: ARES PROPIETARIO: ANA ISABEL

~ EDAD: 1ANO "TELEFONO: NR
ESPECIE: CANINO TIPO DE MUESTRA: SANGRE

RAZA: MESTIZO MEDICO VETERINARIO: JESUS JIMENEZ
SEXO: MACHO FECHA: 26/06/26
HEMOGRAMA
RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
HEMATOCRITO 58 % 37 - 55%
HEMOGLOBINA 19 g/dL 12-18g/dL
GLOBULOS ROJOS 7.5 x10° 5.5 - 8.5x10°
VCM 77 L 60-75fL
HCM 26 Pg 21-27pg
CHCM 33 g/dL 33-38g/dL
LEUCOGRAMA
GLOBULOS BLANCOS 8700 mm? 6.000-17.000/mm?
NEUTROFILOS 82% 7134 mm?® 3.000-11.500/mm?
LINFOCITOS 18% 1566 mm?® 1.000-4.800/mm?
EOSINOFILOS 0% 0 mm?® 100-1.250/mm?®
MONOCITOS 0% 0 mm?® 150-1.350/mm?
BANDAS 0% 0 mm?® 0-300/mm?
LINEA PLAQUETARIA

PLAQUETAS 286000 mm? 200.000-500.000/mm?
PROTEINAS TOTALES 7.8 g/dL 6.0-7.8g/dL

SERIE ROJA: Ligera Policitemia
SERIE BLANCA: Normal en niimero y morfologia.
SERIE PLAQUETARIA: Normal en nimero y morfologia
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