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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 atencién 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 informacién 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: 14/07/2026
Ficha: 20001128676600019765

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SANTIAGO

Apellidos: LUNA BUENAVENTURA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1098506036
Municipio: valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/11/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 04/09/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 26/04/2026

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LAURA VANESSA GARRIDO TORR
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octul
Teléfono: 30159918
Correo Electrénico: sisben@valledupar-cesar.gov

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros tegistros administrativos
2. Cuando exista nueva informacidn repoitada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultimz

actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades

s DPS - Departamento para la prosperidad social + ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
« MinEducacion - Ministerio 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 Secto
- WY N b




BIOSANS

Laboratorio de Diagnostico Veterinario

NOMBRE: EL MONO PROPIETARIO: SANTIAGO LUNA
) ) . - BUENAVENTURA
EDAD: 1 ANO TELEFONO: NR
ESPECIE: FELINO TIPO DE MUESTRA: SANGRE
RAZA: | MESTIZO MEDICO VETERINARIO: JESUS JIMENEZ
SEXO: MACHO FECHA: 15/07/26
HEMOGRAMA
VALOR
RESULTADOS REFERENCIAL
HEMATOCRITO 26 % 24-45%
HEMOGLOBINA 8,6 g/dL 8-15g/dl
GLOBULOS ROJOS 43 x10°¢ 5,0-10,0 x10°
LEUCOGRAMA
GLOBULOS BLANCOS 20700 mm?® 5000-19,500 /mm’®
NEUTROFILOS 91% 18837 mm?® 2500-12500/mm?
LINFOCITOS 9% 1863 mm? 1500-7000/mm’
EOSINOFILOS 0% 0 mm? 0-1500/mm?
MONOCITOS 0% 0 mm? 0-850 /mm?®
BANDAS 0% 0 mm® 0-300 /mm?
LINEA PLAQUETARIA
PLAQUETAS 221000 mm’® 200.000-500.000/mm?
PROTEINAS TOTALES 10.0 g/dL 6.0-7.8g/dL

SERIE ROJA: Ligera disminucion en numero

SERIE BLANCA: Ligera Leucocitosis con Moderada Neutrofilia
SERIE PLAQUETARIA: Normal en nimero y morfologia
OBSERVACIONES: Marcada Hiperproteinemia
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DIANA SANTIAGO - MICROBIOLOGA _ Joaquin
%2 301-8471-336 @ Jabbiosans@gmail.com




FACTURA DE SER\TC}O

Aduetucio v iCdiial

Calle 15 No. 15-40 = www. emdupargov o
NIT. 892.300.548-8

_ usu, C 115214 CLASIFICACION
FACTURA DE VENTA No. 19049872 DIRECCION: CL 76 CR 29 80 MZ 11 CS 12 CATEGORIA I isiisiog
ZONA/ BARRIO: VILLA JAIDITH DIRECCION ENVIO: CL 76 CR 29 80 MZ 11 CS 12 SUBCATEGORIA ESTRATO 1
MES FACTURADO: JULIO/2026 ado: 7 ACUEDUCTO  ALCANTARILLADO
FECHA DE FACTURA: 09/07/2026 CODIGO REPARTO: 070712248000000 CMA 650661 3,107.56
PARA PAGO ELECTRONICO: 115214 RUTA* 070712 CIUD. EFRAIN QUINTERO V. JA CMLP 131311 1atess

DATOS DEL USLIARI

. LECTURAS CONSUMO MESES ANTERIORES DATOS DEL USUAI

g o LEONARDO CEDIEL RAMIREZ

3 ANTERIUR

: REPORTE DE PAGOS

£ LECTURA FECHA ULTIMO PAGO 16/06/26 49.365.00 PERIODO DEUDA

g

E ACTUAL FECHA PAGO OPORTUNO  22/07/26 0.50 1

f DATOS. DL MEDIDOR LIQUIDACION CONSUMO LIQUIDACION CONSUMO

S LECTURA  wimERo DE ACUEDUCTO DE ALCANTARILLADO

5 No. ORDEN MEDICION cusamoucisa  RANGOENmE3 Consumo Tarfaenmit3  Valor RANGOENmt3 Consumo Tarfaenmt3  Valor

g B0- 16 Bsca 13 1,313.11 17.07043 & ] 13 141488 18,393.44

g ESTINADO USUARIO: CONSUMOS il e 0 1313.11 0.00 0 1.414.88 000

& fsta racTusa pooeh SR CONSUMO  DIASDECONSUMO  PROMEDIO E— R gy |11 e o 141488 000

= ARTICULO 130 DE LA LEY 142 DE TATAT . =

I 19 13 27 13 TUIAL: 13 17.07043 OTAL: 13 18,393.44

z -

B LIQUIDACION DE SERVICIOS DEL MES OTROS CONCEPTOS DEL MES

é CONCEPTO g NOADA  SUBSIDIO  APORTES CONCEPTO gl d L

% CARGO FIJO ACUEDUCTO 6,506.91 -2,928.1

2 CONSUMO ACUEDUCTO 17,070.43 768169

& CARGO FIJO ALCANTARILLADO 3 107.55 -1,388.40

] SERVICIO ALCANTARILLADO 1B 393.44 -8, '277.05

§ SERVICIO ALCANTARILLADO PLUVIA 213.48

= RECARGO MORATORIO 43.85

g AJUSTE 041

=3

g TOTALES == 45,335.25 -20,285.25 TOTALES ==p 0.00 0.00

3 SALDO A FAVOR $ 0.00 L J_L = 7 25,050

£ SALDO FINANCIADO i e o 0

g 0.00 legd VALOREN RECLAMO 0

£ SALDO FINANCIADO COVID-19  § TOTAL EACTUR

E 0.00 pipee e b 25,050
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AVISO IMPORTANTE:

Elno pago oportuno de la factura, daré lugara la suspensidn del servicio a partir de la fecha indicada en ésta. Contra la decision de suspender el

CLIENTI

Vigllado
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servicio por mora, procede el recurso de reposicién ante laempresay en subsidio el de apelacién ante la SSPD dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta factura. En caso de padecer una situacion de .

vulnerabilidad que pueda afectar sus derechos fundamentales como acasion de la suspensidn, debers arreditarlo antes de la fecha prevista para su ejecucidn.

LEONARDO CEDIEL RAMIREZ

f I
(415)7709398012141(8020)000021115536(3900)0000025050(36)20260722 VIALMES 5

LEONARDO CEDIEL RAMIREZ

y

INFORMACION DEL USUARIO
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6DIGO PERIODO
115214 21115536 JULIO/2026
PAGO OPORTUNQ HASTA:
22/07/26
CTURA S
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FAVOR LEER EL RESPALDO

ENTIDAD RECAUDADORA

ENTIDAD RECAUDADORA



