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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 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
Proteccién de Datos y las politicas de seguridad de la informacion digital y de tratamiento de datos personales, de
acuerdo con la Ley de Proteccidn de Datos Personales (Ley 1581 de 2012).
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Fecha de consulta: 16/07/2026

Ficha: 20750086607100004295

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MILEIDYS CAROLINA

Apellidos: RAMOS MARTINEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1065652610

Municipio: San Diego

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 09/08/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 31/08/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos: 31/08/2025

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LUIS ADOLFO GONZALEZ DANGOND
Direccion: Carrera 9 No 2C - 71
Teléfono: 5798433 - 3004271576
Correo Electronico: sishen@sandiegocesar.gov.co

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 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

112




BIOSANS

Laboratorio de Diagnostico Veterinario

NOMBRE: NINO PROPIETARIO: MILERDIS CAROLINA
EDAD: 4 ANOS TELEFONO: NR
ESPECIE: FELINO TIPO DE MUESTRA: SANGRE
RAZA: MESTIZO MEDICO VETERINARIO: JESUS JIMENEZ
SEXO: MACHO FECHA: 16/07/26
HEMOGRAMA
VALOR

RESULTADOS REFERENCIAL
HEMATOCRITO 50 % 24-45 %
HEMOGLOBINA 16 g/dL 8-15 g/dl
GLOBULOS ROJOS 6,7 x108 5,0-10,0 x10¢

LEUCOGRAMA
GLOBULOS BLANCOS 8700 mm?® 5000-19,500 /mm®
NEUTROFILOS 80% 6960 mm?® 2500-12500/mm?
LINFOCITOS 20% 1740 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 315000 mm?® 200.000-500.000/mm?
PROTEINAS TOTALES 10.0 g/dL 6.0-7.8g/dL

SERIE ROJA: Ligera Policitemia

SERIE BLANCA: Normal en namero y morfologia

SERIE PLAQUETARIA: Normal en numero. Se observo Actimulos Plaquetarios
OBSERVACIONES: Marcada Hiperproteinemia
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DIANA SANTIAGO - MICROBIOLOGA Joaquin

3 301-8471-336 ® labbiosans@gmail.com
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Represontacion grifica del documento electronico
Resolucian DIAN.OD165 del 01 de noviembre d
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DATOS DEL CONTRATO 'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA GCFR26036230
Nombre: MILEIDYS CAROLINA RAMOS MARTINEZ Dodiidentida: e =
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& Uso del servicio: RESIDENCIAL Estrato: 1 Consecutivo interno: 2171074298

ta factura prestara merito ejecutivo de aguerdo con las normas del derecho civil y comercial (Ley 142 del 94, Articulo 130)
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Anexo de factura

N° de contrato: 66381355 8 Bri lla

Cupo disponible:

del Caribe

es ' 7 ; :
GaS m : Cupon para pago: 921417367 Creciendo contigo
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Fecha limite de pago: 30/06/2026 B Consulta tu cupo en

NIT, 890.101.691-2

www.brillagascaribe.com/tucupo

REG. NUIR 2-8001000-4
®
‘ Superservicios

&g+ Superintendencia de Sarvicios
Publicos Bomicillarios

Totalpagar: : $ 181,800

Opera como medio de Financiacién No Bancaria

En cumplimiento con lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 1 de la Resolucién CREG 105 007 de 2024, le comunicamos que luego de adelantar el proceso

de analitica de datos nuestra entidad encontrd justificado el consumo facturado debido a que:
Su consumo ha sido normal segln los parametros histéricos registrados por la empresa para usuarios residenciales y comerciales teniendo en cuenta el analisis

estadistico.
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