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OBSERVACIONES DEL CASO:

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
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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SA NE Aspecto General
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SA X NE - Cardiovascular
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SA |y NE Musculo esquelético
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SA < | NE \_ Nervioso

*SA: Sin Alteraciones NE: No Evaluado

Lﬁkwbj& con ijfa ;,W{Z,r

—

5m9.fw'£='s / ?‘expeﬁi/ OF %c &

— T ——

/\

APOYO DIAGNOSTICO: CH/QS __* Coprolégico Uroanalisis Rx_____ Ecografia -
OTROS:
INTERPRETACION DE RESULTADOS:
I

[Q %'ILM elv fWVi LﬁL
DIAGNOSTICO:

Pr{,l;t,\ﬁ'udi (,WC&W ﬁ,é.,«/l
PRONOSTICO: Bueno ) Reservado & Malo:

TRATAMIENTO INSTAURADO:

. ot wd 5
viloean o uf 5o

B"C—’F}jﬁ/\ 0,3 bﬂj j(/Vl

PRESCRIPCION:

mid-areon sk oo

. sils Jiménez
MEDICO VETERINAGONGERNAROESP.
C.C No. TP51599

72@ 74/ g e r/‘v[/ 429 st il ¢

TUTOR RESPONSABLE
CCNo. /113194323 ¢







Fecha de consulta: 08/07/2026
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Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: TATIANA DEIVIS
Apellidos: ALMENDRALES OSPINO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1142314336
Municipio: valledupar
Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/05/2026

Ultima actualizacién ciudadano: 28/05/2026

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén 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 Electronico: sisben@valledupar-cesar.gov.co
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Resumen facturacion mes

Periodo facturado

e e R = Aviso de suspension }
= 26/05/2026 - 25/06/2026 Suspensién a partir; - 10/072026 ‘
; =i " | El no pago oporiuno de la factura, dara lugar a Ia

RS L E LA Lo T S suspension del servicio a partir de a fecha indicada en
esta. Contra esta decision procede el recurso de

reposicion ante la emBrasa y en subsidio el de
apelacion ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura, En caso de
padecer una situacion de vulnerabilidad que pueda
afectar sus derechos fundamentales con ocasion de la

suspensién debera acreditarlo antes de la fecha de
suspension.

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