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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 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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Fecha de consulta: 27/06/2026

Ficha: 200011281174900026261

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DALGENIS
Apellidos: BELENO PAVA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1065601629
Municipio: Valledupar
Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 07/07/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 28/11/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846

Correo Electrénico: sisben@valledupar-cesar.gov.co
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Titular de Pago
RICO VIDES NURIS
Usuario o suscriptor
RICO VIDES NURIS

Estrato/Clasificacion
Resid Estrat 1 E.Caribe
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Operador de Red: Caribemar de la Costa S.AS ES.P

NiU: 21197735

Call Center: 115 - 605-6502120

Direccién: Carrera 13B # 26-78 Piso 3 Ed. Chambacu - Cartagena.

Direccion de suministro
SECTOR 1 MZ 9-6
CAMPO ROMERO
VALLEDUPAR

Direccion de Envio
SECTOR 1 MZ 9-6
CAMPO ROMERO

VALLEDUPAR
VALLEDUPAR
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Promedio Consumo Diario (kWh): 11,18

157

N. factura: 93112605014625
% Fecha: 2026-05-29
Hora: 00:15:50-05:00
S NIT: 901380949
2 Documentos: 222222222222
CUDE: d93aeal3e2

067e¢209ed95087601167256d3c2c3
ed11296b836ee961fb28dfebfbed?
0da70396cc2d4bfceTabef076a44

Documento validado por la DIAN

[Nlc ufarencia de pooox

7382442  Boa

1

| reposicion ante la emBresa y en subsidio el d
| apelacion ante la SSP
| siguientes al recibo de esta factura. En caso de

s AL Wl

7382442 1

108 - 47

So llbf ‘1 F‘(rh‘; [ il\?% Upeniens segun f Tluw Rlco v'ﬂ%§ NUR‘S

olecion Ha G122 26 de

abstenerse de procticar retencldn a titulo de Impuesto de renta sobre el 58 clo de energrn
Esta factura prestd rnd'ri!o ejecutiva, Art, 130 Lﬂu 142 de 1.994. Para todos los efectos el
e a la factura de servicios
publicos” de conformidad con os establecido en el dur 1625 de 2.016 y guarda los mismos

=D

presente d

efectos de la factura de serviclos pdblicos cuntampiadn en el capftulo VI de

1.994, resolucién No 012220 del 26 de diciembre de

e 2022

Aepreseptante Legal

$ 3.359.578

$139.950 |

09/06/2026
59

$3.219.628

28/05/2026  §
93112605014625
7382442108 - 47 §

Totail a Pagar:
Total Mes:

Fecho de pogo cportung
No. Facturas vencidas:
Saldo anterior:

Fecha emision:
Documento equivalente No.:

ID. de Cobros:

Suspension a partir: 10/06/2026

El no pago oportuno de la factura, daré lugar a la®
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
esta. Contra esta decision procede el recurso de

dentro de los cinco dias

padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasién de la
suspensi6n deberd acreditarlo antes de la fecha de
suspension.
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