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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 econémicos suficientes para cubrir la atencién 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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Ssemo da identificacon o
Poransiales Benohiorios oa Programos Socrles

Fecha de consulta: 10/07/2026

Ficha: 20001128969900025538
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Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: HEIDY INES
Apellidos: CANNGIETER PARDO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1065807816
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/12/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 19/02/2026
Uttima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

*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
Direccién: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846
Correo Electrénico: sisben@valledupar-cesar.gov.co

{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacion de tu
encuesta

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

- |CFES - Institute Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
*ICETEX
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Titular de Pago

CAMARGO F MERCY
Usuario o suscriptor
CAMARGO F MERCY

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 1 E.Caribe

$172.110 $42.690,00
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'Promedio Consumo Diario lkWhl: 7.05

308 166 154 192
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Documento equivalente electrénico | NIC (Referancio de pagor

% N. factura: 31102512130680
Fecha: 2025-12-31

: Hora: 09:12:37-05:00
NIT: 901380949

3 Documentos: 222222222222
CUDE: d2f72c0359
b9571de08bedes7f25597%ac546bb0
7c929d6581380ac0dfdb891e8187a
a3Bad15bé98f4ef033a89209d50e

Documento validado por la DIAN

Guras Entide

$19.530,00

NiU: 18009551

Call Center: 115 - 605-6502120

Direccién: Carrera 138 # 26-78 Piso J td. Chambacy - Cartagena.
Telefon

5352676

$4.048.188

$234.330

eccion de suministro 14/01/2026

CR 4H 23-49

SANTA RITA .
VALLEDUPAR No. Facturas vencidas: 20

4172BCE-K 4B 23 67{0006-1206-001730) Saldo anterior: $3.813.858 |

= Fecha emision: 30/12/2025 |
Documento equivalente No..  31102512130680 &
ID. de Cobros: 5352676298 - 48 |

Direccién de Envic
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SANTA RITA
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IMPRESO POR RICOH COLOMBIA S.A.

5352676 |

1D de Cnbro: 533267‘2” - 68 / Titu.ar: CAMARGO F MERCY

obstenerse de procticor retencion o titulo de impussto de renta sobre 2! ter vicic de energia.
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