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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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Operador de Red: Caribemar de la Costa S.A.S E.S.P
NiU: 21138979
Call Center: 115 - 6056502120
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El no pago oportuno de la factura, dard lugar a la
suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
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Periodo factu: ~do esta. Contra esta decision procede el recurso de i

reposicion ante la emgrasa y en subsidio el de
Otras Entidades apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias

- siguientes al recibo ce esta factura. En caso de |
padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda |
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la
suspension deberd acreditario antes de la fecha de |
suspension. ‘

Tu seguridad nos importa — Paga tu factura
registréandote en nuestra Oficina Virfual en [
www.afinia.com.co o a través de Afiniapp. Reporta
sospechas al 115.
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Fecha de consulta: 07/07/2026

Ficha: 20001089679100002831

GRUPO SISBEN 1V
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: WILDER ENRIQUE

Apellidos: LUQUEZ SANES

Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

Numero de documento:
77094510

Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 30/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano:

30/11/2021

Ultima actualizacion via registros



