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Fecha de consulta:

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ARES GAEL

Apellidos: TRIANA GUTIERREZ

Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1145739486

Municipio: Tenjo

Departamento: Cundinamarca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

01/08/2025

25799682546400004936

10/09/2024

10/09/2024

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

https://reportes.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta

MARIA CRISTINA TOSNE ROJAS
Calle 3 No 3 - 86
8646471 - 8646806 - 3167603218

sisben@tenjo-cundinamarca.gov.co
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