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Dirigida a: 
Comité Técnico de Asignación de Locales 
Centro de Comercio Luna Vallenata 
Valledupar – Cesar 

 

Fecha de Diligenciamiento:  _____ // _____ // ______ 

Modalidad de Postulación :  Virtual     Físico  

 

1. DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE 
 

• Nombres y apellidos completos: ________________________________ 

• Cédula de ciudadanía: ________________________________ 

• Fecha  y Lugar de Nacimiento: ______________________________________ Edad:______ 

• Fecha y Lugar de Expedición del Documento de identidad: 
___________________________________________________________________ 

• Género:  Masculino   Femenino      Otro             (¿Cual?) _________________ 

• Dirección de residencia: ________________________________ 

• Teléfono : ________________________________ 

• Correo electrónico: ________________________________ 

• Municipio / Comuna a la que pertenece: ________________________________ 

• Estado Civil: ______________________________ 

• Numero de Personas a cargo: ____________ 

• Grupo del SISBÉN al que pertenece:  

 
A  B  C  D  



 

Calle 16 N. 12-120. Edificio Alfonso López Michelsen, Valledupar,  
Cesar.  

Tel: 5746011 – 
Fax: 5808339  

 

  

  
Formato  de Inscripción a Convocatoria para Selección de 
Beneficiarios y Asignación de Locales Comerciales en el 
Centro de Comercio Luna Vallenata  

Versión 1  
Fecha de aprobación:  
21 de octubre del 
2025  

 

•  Comuna en la que reside:   

 1   2      3        4           5   6               Ninguna  

 

•  Grupo Poblacional:  

Afrodescendiente   Indígena   Discapacitado  Desplazado 

Madre Cabeza de Hogar      Victima del conflicto  armado    

Otro :  ¿Cual ? ________________________________ Ninguno  

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Firma  y Huella del Postulante  

 

 

 

 

 

 

 

 


