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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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Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ALBA ESTER
Apellidos: CORZO MENDOZA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 42490280
Municipio: Valledupar
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese

reside actualmente

Registro valido
09/07/2026

20001128969400026852

11/12/2021
05/04/2026

05/04/2026

a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccié.n:
Teléfono:
Correo Electronico:
iHemos actualizaco tu informaciant Este proceso se realiza en los siguientes Casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos
5 Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares

encuesta.
para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

. DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacién - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
« ICETEX

LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre

3015991846

sisben@valledupar-cesar.gov.co

(RSH) en fechas superiores o la ultima actualizacion de tu




g ~ . N" de contrato 14218895 _

'tﬁ: ﬁ&ses . C T AR v Sl i Crecteﬂda CQI’lﬂg :

: deg Car!be § _,t,f?pn para pago: . 9201433‘2{3% Gupo disponble:

o 5.4, E.5.P, . .

A Mol Fechalimitedepago:  18/06/2026 '+ f§ $ 9,400,000 PU
g REG. NUIR 2-8001000-4 Y [ . .

Totala Dagar

&
VIGILADE POR g Supersérvicios

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GCFR25485440

%\Di‘flbrt’;‘ ALBA ESTEﬂ CORZO MENDOZA
Direccidn: DG 16B TV 23- 116
i.ocalidad; VALLEDUPAR - CES » ‘ Ciclo: ggig B
Uso del servicio: RESIDENCIAL Es‘h'a!O: 2 )

LIGUIDACION DEL CDNSUMO

Fechay h-ura de emisian: 29.'MJAY,'2025 00:00:00
Forma de pago: CREDITO|
Consecutivo interno: © 2170380388
i Periodo de factura: MAYO 2026

Doc.identidad:

U 1729267-201 1

Consumo
mes (m'):
Iy vmdn e e s

LEC.MEDIDOR:

e SRR SN

B ik
5 'SERV.GAS (Serv.Susc.14518895)
w 1 | 31 - CONSUMO DE GAS NATURAL
SUBSIDIO 41.07% Cons. - -25,701
™ Financlacion. 22/12/2025 5 ) 0 - f
s REVISION PERIODIC ¥ ' 0 .
a4 2 | 156 - INTERES DE'HORA ' c )
W { | Total Servicio: , s 36, : .
Ug | ' ToraL servicios: . ’ ¥ ; 35,885 9% - Vo
|
g
5 54
4
3 REL !
% < .
a sl N
o - T ; g & )
Qg ec'wa limite de pago: 18/06/2026| * Valor del tiltime pagoe: ’ $34.768 Vaior en reclamo: 1
Q 2 : Saldo a favor!

Fecha susp. por mora des'dé: ‘ 19/06/2026 Fecha del dltima pago: 25/05/2026 i ; ‘ $ 2,698 |

L Gm = $1569 Tm = $354 Drn = §780 Cv = 80 Co = $0Cm =50 Xgllgtsfasdos: AR . ygflg[fgr?cﬁ]g [nsstn;o o PLi+10% 0 .o-am} [19 M3 Equivalen a 1?;‘ g?nm Aprox 531?65]

Tenga encuenta que la fecha de vencimiento indicada corresponde 8 la fecha limite de pago 'de esta faciura y no a ninguna olra. Cualguiar otra facturé-distinta a esla lendrd camo fach_a de vencimiento la que esa olra faclura indique.
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