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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
Proteccién 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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BIOSANS

Laboratorio de Diagnostico Veterinario

NOMBRE: PELUSITA PROPIETARIO: GENESIS CUEVAS
EDAD: 1ANO TELEFONO: NR
ESPECIE: FELINO TIPO DE MUESTRA: SANGRE
RAZA: MESTIZO MEDICO VETERINARIO: BENJAMIN B
SEXO: HEMBRA FECHA: 22/07/26
HEMOGRAMA
VALOR
RESULTADOS REFERENCIAL
HEMATOCRITO 50 % 24-45 %
HEMOGLOBINA 16 g/dL 8-15g/dl
GLOBULOS ROJOS 6,7 x10° 5,0-10,0 x10°
LEUCOGRAMA
GLOBULOS BLANCOS 6700 mm?® 5000-19,500 /mm?®
NEUTROFILOS 90% 6030 mm?® 2500-12500/mm®
LINFOCITOS 10% 670 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 335000 mm? 200.000-500.000/mm?
PROTEINAS TOTALES 8.0 g/dL 6.0-7.8g/dL

SERIE ROJA: Ligera Policitemia
SERIE BLANCA: Normal en numero y morfologia. Ligera Linfopenia
SERIE PLAQUETARIA: Normal en numero y morfologia
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Fecha de consulta: 24/06/2026

Ficha: 200011281072000048904

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: GENESIS CAROLINA
Apellidos: CUEVA RAMIREZ
Tipo de documento: Permiso Por Proteccién Temporal
Nimero de documento: 5982005
Municipio: valledupar
Departamento: Cesar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 12/05/2022

Ultima actualizacion ciudadano: 12/05/2022

Uttima actualizacion via registros administrativos:

*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: LAURA VANESSA GARRIDO TORRES
Direccion: Calle 28 No 14 - 08 Barrios 12 de octubre
Teléfono: 3015991846

Correo Electrénico: sisben@valledupar-cesar.gov.co




i - . FACTURA DE SERVICIO
EFMDEIPAR.. .. Acueducto y Alcantarillado
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