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Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: KAROL NAHOMI
Apellidos: LOSADA CHAMBO

Tipo de documento: Registro civil
NGmero de documento: 1079510370
Municipio: Paicol

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inc
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico?

ansistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sis

03/02/2026

41518076803600001881

05/04/2024

05/04/2024

bén del municipio donde

MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA

Calle 4 No 6 - 74
3154610988 - 320631550¢

sisben@paicol-huila.gov.c
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FAMILIAR FORMATO D INSCRIPCION FISICA PAHA LA PIE - MATRICULA BN LOS GERVICION DE ATENCION A LA PHMERA INFANGIA
Fecha de diligenclamiento:

02|02

Tipo de participante: ¥ Nito/aentre 0y menar da 5 afios|
]Omcesum

[2026 |

O Participante de nuevo Ingresd
@ Participante do continuidad

Tipo de vinculacion:

Unidad de Serviclo sugerida: \ Yo g’nqn\"Og

Tipo documento | sy oo civi O Tareta da identidad

O visa

O Cédutaextranieria (O $in documento

O Pasaporte (O Permiso especial permanencia O partidao Acta de nacimiento

O Tajetamovidad ontoriza O Parmiso da proteocion tempord

Namero da

; O Caduila deo ciudadania B Sirmente?

109951033 sscmec

W of202)

Nombres: EC“O\ Ng\qmu Apeflidos:

leeaca C

Presentz discapacidad? O &1

LA

Indique cuales aplican:| O Fisca O Visual
O Intelectval (O Psicosocial (mental]

O mitiple O Sordoceguera O WA

O Adiiva

Nacionalidad:
SE——
4Se autoreconoce en alguno (O g 1Se autoreconoceen | i
de los sigulentes grupes alguno de los siguientes )
Enicos? B Mo grupos peblacionales? No
fa que aplig O O Indigena O Mo se autorreconoce Indigue cuales aplican: |C)  Migrante &) Campesinado \

O CGamunidad negral_) Rom [ Gitano

QO Pelenquero (3} O Roizad

O Fimate dopaz (O Victma conficin e

Municipio de residencia;

P & Made e ::;:::}m O Taela derticad & Cédula de ciudodania () Céouia de extranieria Nomero de documento: -1(;01-? 260 l_lgﬁj
O Padre O Pasaporte () Pemnisa especial permanencia (O Paridac Adia de nacimiento
O cuidadoria O Visa O Tamiamovidastoneiza O Pemiso de proteccién lempored
O Sindocumento fidad J
Nombres: .]-ﬂ%\’q L{Ul‘ C‘y[h APmAEON; @ﬂmbo \&(Fl n;::l::to \ é)(@{"ﬂ b\QJ na:l:;’.‘;:'to: @S \OL" \mx
Correo electrénico: N"‘;::"l‘:e 3—[‘4‘6 6 L@’.{.% \ Nﬁf;?;? de N \

Autoriza el registro en sistema? & & Nombre y Firma del padre, madre Nombre y Firma del profasional g Qe
hitps:Tprematricula.icbl.gov.co QO Mo ylo cuidador: lﬂﬁ 1)/ )‘U [laﬂj C que diligencia:

_ Iaawno
(Observaciones:

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel

Cunkpoer oops COPIA N CONTRELADA

LOS DATES PROPOFICIONADDS SER AL TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA TR TRAYAMSTNTE DE DATOS PERSCRALES DEL IOBF Y A LALGY 1581 06 3012
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