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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 Proteccién de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
MNombres: ANTONIA FRANCISCA
HApeffidos: REDONDO RUIZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Niimero de documents. 37322478
fiunicipio: valledupar
Departamenic: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 13/12/2019

Uttima actualizacién ciudadano: 08/07/2022

Ultima actualizaci6n via registros administrativos: 31/08/2025

*Sj encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Direccién: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846
Correo Electronico: 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 informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacién de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacion

* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
+ICETEX
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«Contnbuyendo al
desarro!lo de la regton

"Seguimos trabajando para llevarte -
el servicio de calidad que te mereces.,

iGracias!
Bolivar, Cesar, Cordoba, Sucre y
Magdalena por abrirnos las puertas.

ESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

Con-Afinia ta buena energia va contigo.
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