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Cédigo ficha: 851250030000264 Puntaje Sisbén Ill
Area: Resto Urbano
Base Certificada Nacional - Corte: Julio de 2020 - séptimo corte Resolucion ]5184

3912 de 2019

Datos Personales

Nombres: HIMER JOAN Apellidos: COHETE TOCARIA
Tipo de Documento: Cedula de Ciudadania Numero de Documento: 1193566179
Departamento: Casanare Municipio: Hato Corozal

Codigo municipio: 85125
Informacion Administrativa

Fecha altima encuesta: 5 de diciembre del 2018

Ultima actualizacion de la ficha: 12 de diciembre del 2019
Ultima actualizacion de la persona: 12 de diciembre del 2019
Antiguedad actualizacién de la persona: 9 meses

Estado:; VALIDADO

Contacto Oficina Sisben

Nombre administrador: PEDRO LUIS CORREO SAAVEDRA
Direccion: Calle 12 No 8 - 13

Teléfono: 3508331834

Correo electronico: planeacion@hatocorozal-casanare.gov.co
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