
Fecha (dd/mm/aaaa):         /       /            FIP No:

No.de ficha No.de hogar No.orden del solicitante

Cordialmente,

CC      de

SOLICITUD DE INCLUSIÓN DE PERSONAS

SISBÉN III

Municipio: _______________________________ Departamento: ________________________

Yo _______________________________________________ con cc ___________________________

Por medio de la presente solicito la inclusión a mi hogar de la(s) persona(s) relacionada(s) a

continuación:

Tipo documento Número de documento Parentesco

c. Si la persona a incluir no posee documento de identidad también se debe registrar. 

Quien firme esta solicitud debe:

a. Ser residente habitual del hogar, mayor de edad y anexar fotocopia de la cedula de ciudadanía.

b. Anexar copia de los documentos de identidad de la(s) persona(s) que va a incluir.

Observaciones:

Notas: 

1. La información sombreada es diligenciada por un funcionario del Sisbén

2. Recuerde que cualquier modificación realizada a la ficha puede afectar su puntaje actual

Nombres y apellidos


