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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 economicos 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
Proteccién 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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DATOS PERSONALES
Nombres IRMA ROSA
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Tipo de documentoc  Cédula de ciudadania
Nimero de documento 49609863
Municipio  Valledupar
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INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 09/12/2020

Ultima actualizacién del ciudadano 09/12/2020

Ultima actualizacion via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérguese a la oficina del
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