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DATOS PERSONALES

Nombres: JULIAN DAVID

Apellidos: MONJE OLAVE

Tipo de documento: Registro civil
Nuamero de documento: 1079510281
Municipio: Paicol
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/12/2018

Uhtima actualizacién ciudad

27/01/2022

Ultima actualizacién via regi administrativos:

*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: MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA
Direccién: Calle 4 No 6-74
Teléfono: 3154610988 - 3206315508
Correo Electrénico:

sishen@paicol-huila.gov.co
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