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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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Ficha: 20238019504900021298
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DATOS PERSONALES

Nombres: LUIS FELIPE
Apellides: TRESPALACIOS GUERRERO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1063490466
Municipio: El Copey v
Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/02/2023
Ultima actualizacién cludadano: 31/08/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos: 28/02/2026

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

“la informacién de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccién de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucién a este
hallazgo. En caso de que la oficina no realice aste proceso en el plazo mencionado, se realizars un blogueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacién por favor comunicarse con 1a oficina Sishén de su municipio”

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: LEONARDO FAVIO RODRIGUEZ SIERRA
Direccion: . .h . Carrera 16 No 9 - 10
Teléfono: 3004301198
Correo Electrénico: sishen@elcopey-cesar.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! 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 Sacial de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:
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