
Fotocopia del documento de identificación. NOTA: Si es un menor 
de edad, la solicitud debe ser presentada por uno de los padres 
y adjuntar su documento de identidad y el de su hijo menor de 
edad. 
Recibo de servicio público (agua o luz).
Historia clínica con no más de un mes de ser generada y/o certi-
ficado de hospitalización.

Al correo electrónico: sisben@barranquilla.gov.co

El equipo del Sisbén verifica que la información sea veraz y esté 
completa; de ser así, inmediatamente se crea la solicitud en el for-
mulario.

¿Qué pasa después de enviar el correo electrónico?

https://cutt.ly/FkQgfwg

Si presenta alguna de las siguientes condiciones:

Provienen de la Secretaría de Salud y/o del CRUE (Centro Regulador 
de Urgencias y Emergencias). 
Personas hospitalizadas.
Personas con discapacidad.  
Mujeres embarazadas con avanzado nivel de gestación o embara-
zos de alto riesgo.
Personas con Cáncer.
Personas con VIH.


