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Codigo de verificacion

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
4

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacién relacionado

presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 20.277.775
Fecha de Expedicion: 15 DE SEPTIEMBRE DE 1962

Lugar de Expedicion: BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
A nombre de: MARIA PAULINA CASILIMAS SALGUERO

Estado: VIGENTE

COLOMBIANO

DE

LEY 1091 DE 2006

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es vélida en todo el territorio nacional hasta el 12 de Noviembre de 2020

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica aqui plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.

Expedida el 13 de octubre de 2020

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atencién e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (204881390) en la pagina web en la direccién hitp://www.registraduria.gov.co/
opcion "Consultar Certificado”
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Sisben

Cadigo ficha: 4838574

Puntaje Sisbén Il
42,45

Area: 14 Ciudades
Base Certificada Nacional - Corte: Agosto de 2020 ~ octavo corte Resolucion 3912

de 2018

Datos Personales
Apellidos: CASILIMAS SALGUERO

Nombres: MARIA PAULINA

Tipo de Documento: Cedula de Ciudadania Numero de Documento: 20277775
Departamento: Bogota Municipio: Bogota D.C.

Codigo municipio: 11001

Informacion Administrativa

Fecha ultima encuesta: 27 de abril del 2015
Ultima actualizacion de la ficha: 27 de abril del 2015
Ultima actualizacion de la persona: 27 de abril del 2015
Antiguedad actualizacion de la persona: 66 meses

Estado: VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador; HELMUT RUBIEL MENJURA MURCIA
Direccion: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13

Teléfono: 3358000 Opcion 2
Correo electronico: encuestasisben@sdp.gov.co
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