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Declaro bajo la gravedad de juramento que resido en la ciudad de Valledupar y que la informacién 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).



EXPLORACION CLINICA: .
FR___ 1 FC__ 167 T°_ 29.6 TLLC_=L* PSO2_—

PA

N\

cC._ %~

SA NE Aspecto General S

—_— —

SA NE Piel y Anexos

SA

NE Respiratorio

SA NE Cardiovascular

SA NE Gastrointestinal e

SA NE Musculo esquelético —_—

SA NE Génito - Urinario

BT =4 P
1

SA NE Nervioso

*SA: Sin Alteraciones NE: No Evaluado

APOYO DIAGNOSTICO: CH/QS 7 _Coprolégico_"____ Uroanalisis
OTROS: ~—  — —— e .

" Rx

Ecografia ___

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

i e Loelld

DIAGNOSTICO:

_/—\/_7

PRONOSTICO: Bueno X Reservado Malo:
TRATAMIENTO INSTAURADO:

]ko;/ﬁvvjw&ubg 0,3 W.j vien wrvp

PRESCRIPCION:

i P S

ey i)

MEDICO VETE

C.C No. C.C No.

TUTOR RESPONSABLE




CeDuLA DE
mg~. 1-“5 .‘

- e

INEs VAR Mubnu G

| t'f Mw NOIOIO3<X3 30 HYOMT A YHOI4

HYdNA3ITIVA $002-3N-02
0x3s HY 'S'D YHNIYLS3
4 +v gg'l
OLNIIWIOVYN 30 HYDNT
(Hvs39)
V3HLISY

9B64-100-2Z  OLNIIWIOVYN 30 YHOIS

OHO3H3A 3DIANI







Fecha de consulta: 09/07/2026

Ficha: 47058150532200003908

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: INES MARIA

Apellidos: MUGNO CAMARGO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1065579004
Municipio: Ariguani

Departamento: Magdalena

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 12/12/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 12/12/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ENGELS LUIS VALENCIA FRI
Direccion: Centro de convenciones Alicia Palmera de Maestre Zona Banca
Teléfono: 4258097 - Fax 4258081 - 32190350
Correo Electronico: sisben@ariguani-magdalena.gov

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 informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultime

actualizacion de tu encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
« MinEducacion - Ministeric de Educacion General de Seguridad Social en Salud
« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la = ANT - Agencia Nacional de Tierras
Educacion « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sectoi
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