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Fecha de consulta:

Ficha: 19/03/2024

20750085607100001864

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: YESENIA

Apellidos: CABEZAS GONZALEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1065883693
Municipio: san Diego

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/11/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 03/11/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

“La informaciéon de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la
recoleccion de informacién. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solucinén a este
hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el pla:r.:: menfmljadu. se I'EEIII‘I‘EI':‘:I :.m bloqueo preventivo de su
encuesta. Si requiere mayor informacion por favor comunicarse con la oficina Sisben de su municipio

Contacto Oficina SISBEN

MAYBELLINE KARINA RODRIGUEZ VAN STRALEHEN
Nombre administrador:

Carrera9 No 2C- 71
Direccion:

5798433 - 3114292817
Teléfono:

sisben@sandiegocesar.gov.co
Correo Electronico:
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