Sispen

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Fecha de consulta: 08/06/2025

Ficha: 11001837703900002095

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGIE HASBLEIDY
Apellidos: ZARRATE SALDANA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1024575784
Municipio: Bogota
Departamento: Bogota
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 06/05/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DANIELA PEREZ OTAVO
Direccion: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4
Correo Electronico: radicacionplaneacionbogota@sdp.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 Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

 DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Social en Salud

¢ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
« ICETEX Agropecuario



* Minsalud - Ministerio de Salud * ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
* RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil « UARIV - Unidad para las Victimas
* Migracion Colombia « DNP- Departamento Nacional de Planeacion

* Actualizacién segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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