Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 Actualizacioh

4. NUmero de formulario

1

14792107814

9984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

403 2.0 °8:.1-.875]|.5
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de ldentificacion i 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43208185 (& 1998110
Lugar de expedicion 28, Pais, 29, Departamento el V40, c:u'!ad Mwluplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 Medel’ln 00
31. Primer apeilido. 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre. R i i 134, Ot;os nombres.
TANGARIFE BERNAL CATALINA /2 N
35. Razén sacial ot
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40: Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Bello 0o 8 .

41. Direccion principal

CL58 68C 65AP 659

42, Correo electronico catatangarife4320@gmail.com

43, Cédigo postal [44. Tetetora 1

~ 7 58 3 64 7 1|45 Teléfono 2 315704350
T e (/ CLASIFICACION
Actlyu.ad .ﬂco*-omlca S Ocupacién
Actividad principal A i Otras actividades s
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C(ulqu g, ,!'ecr;,mldo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 5 2[[2007.04,0 2| |8299Hé 007,040 2| | | | | | | |
"/ { - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoamols O] | | | lials | e | ] S e [
49 - No responsable de IVA
N
/ ( ﬁb'lggdos aduaneros Exportadores
1 2 3 \’/ 5 6 7 8 9 10
l l I i l l I I I I l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo. |51. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e e e e ks
IMPORTANTE: Sin pumanduumu-lndomaqmnay- lugar, la inscripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en i nouu"sg'u-tw renovaciér

Para uso exclusivo m

s[x] wo[] e En

59.,'

61, Fm 12021 -10-11/13:01: 42

—

Ln ln(omudon suministrada a traveés del formulario oficial de inscripeion, actualizar.tcm suspension | Sin perjuicio de las vedﬁudones que
del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

uuxmma e lilguﬂé dé los datos suniinistrados sé adelantardn los procedimientos administratives

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

def solicitane:

934. Nombire
Cargo  Analista

LOPEZ BENITEZ ANA OEGILM

la DIAN realice.
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FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA >

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

- DATOS PERSONALES -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRXSCJ
Tovaarife Byerno Cakaalingy

DOCUMENTOYSE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ch EC) ras() No. A3 O ‘&' F v O | co. & extraniero O)

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA ia O3] mes ANO DA A"QSQ o S

PAIS éﬁ\@&)\)\\@ \Q PAlS Q,d:&)v\,b \Q DEPTO UI&\OO\K)LC]
DEPTO OV\*\CD\Q\Q] vunicieio CORAO :
MUNICIPIO MQ,Q‘SQ,\\\U\ recerone. 33ed A\

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 80, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6p. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: D(]Q\kt\\l‘ ngqm BA O

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO
uo. 20. | 30. | 40, | 0. | Bo. | 70. | 80. | 90. | 10| 11 MES [E ANO k‘;} >

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), - TE(T ECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), :

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO o TiTuLO OBTENIDO / MES |~ ANO PROFESIONAL

ON I WO X &ram\q W& ’chq W oS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

o . IDIOMA omsis | Lotee | toescriee)
: R[s[mMs[r[B[ME|R[B [MB

\ '_ =

Escaneado con CamScanner




 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 1|MES[|JANO[111I DlAlllMEsLJ_JANoL_J__L_.J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

\NRER o penE

PUBLICA

PRIVADA

G&Dmb@(

DEBARTAME,

uﬂROq JQ

MUNICIPIO
&.‘:Qv W

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEF%\I%‘ \ k\ 6‘%‘

FECHA DE INGRESO

pia [@Q\] wmes [OZ] ano [ZOZL]

\ud;&gqmmmu\ﬁquq

FEHHA DE RETIRO

DIA m MES 55] ANO ES.’ZZL

CA’ﬁ \i) g)NTRATO BD{O\

TRk £y

DIRECCION

o 35 B0 AR

EMPRESA O ENTIDAD

Taber

(COMNNGE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
: PUBLICA

b 8

PRIVADA

o

DEPA@I::LNL \Qq ULQ |

RETS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

(RS 00 ¢

TEL?F_ON-O‘§ S‘ \\ %"A :

FECHA DE INGRESO

FECHADERETIRO ' 7

EMPRESA O ENTIDAD

TESA

oial ] mesl . Janol ] DIA[EE MES[EZ Aﬂo@ﬂ
c o) N I . DIRECCION
TS karan ORTdod ey jadh 46a -6
' i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i e ;
PUBLICA PRIVADA

Cﬁoubm

D SR,

Dok

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FE e O\ L6

e (s TN - SO
FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RE'TIEO

pia R] mes [L] aro [€OTH]

CARGO O CONTRATO

DlA m MES avo [Z01R]

EPENDENCIA

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

c\bzaor B 46820

DIRECCION

Escaneado con CamScanner
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(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

TN Menellin

F%BZCA

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO "CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | | MES slANO‘(II[ DIA|L]MES[4JAN0|LHJ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA

Bowoy

DEPA ENTI

W Ao O

Muwgdx\\ \A

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LW, Wdey . - CO

"T3EA 00 0%

FECHA DE INGRESO

DIA QD MES ANO .'I‘_l'g

FECHA DE RETIRO

DIA .MES [IZ] ANO

CARGO 3CONTT\’A%
g »

DERPENDENCIA
oo ROy

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

e 8o vy - 2re

TELI—fFoM&(K , C i :

DIA EE] MES :‘X‘ ANO

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA Al
\Wbez Mepect\N (ﬂmuUm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENnbAD_
Nogqus M Y- Wby Ay D
Y, FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Y 7

DIA MES .ANO [ﬂ(ﬁ

CARG%O CONTRATO ﬁ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

KEPENDENCIA NUQW Q_QQBQ

e w0

NoTA:.SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TEL EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
' oAl I mesl Javol ] jom[, ] mes[ ]ano[ | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION .

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

3 ; TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION z
g ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICQ \ \ 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

Krom_ TIEMPO EXPERIENCIA \ \ 4 o

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES; (ARTICULQ 50, DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

Quaive lowomip v

FIRMA DEL SERVIDO PUBLIC A&ONTRLTIS TA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

e uie s 0L

iudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Escaneado con CamScanner



[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1.1.DE BIENES Y RENTAS » ¥ ki

A RAWMO, \OA Wk Yo%) \AQ)\
IDENTIFICADO CON:  €.C. X CE LT N _ADECD S CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN:
Pals Departamento “\\0 W\ Municipio
Direccién Q L\ ?( GB C- ’5‘ Teléfonos "2 'B’SO‘B
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: ~
: i NOMBRES Y APELLIDOS | PR DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
DOMe_ Colniala 13Ul oo Z A A GadrX
BT\ UQ,\MQ [CUO X O D331 AT KX
W5 (O %ég‘ % af
J G\ \)

DEGLARO, EN GUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS S
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, - PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME SR PARAM:'TUAI.IZACION i
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ' ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECI
] EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A GONT‘NUAOION 7

a) Loo ingresos y rentas que obtuve en el 'ulnmo ano gravable fueron:

Escaneado con CamScanner



e
¥ e -

|

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

i dcreet bligaciones vigentes a la fecna sor

| __5{[1{35'0 O PERSONA : CONCEPTO VALOR
| [OLe olen ol VAL (N SN TN 4 SESIN NN

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : : " CALIDAD DE SOCIO

c)En |a actualidad: Sl )( NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

@&_&Y APELLI[@E m &\Qm { 22?:2/|ENTOC ZE IDENTIFjI-iACION ] S‘i 39‘&

. 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o perménente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' : . FORMADE PARTIQIEAQIO’[] e i

BGoawt  Jowg 202

CIUDAD Y FECHA

—

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Escaneado con CamScanner



GMQ“ ne. de VOMOdel 2022.

Senores

Instituto Municipal para el desarrollo y la préctica del deporte, la recreacion y aprovechamiento del tiempo
libre -INDER Guarne-

Guamne - Antioquia

Referencia: Certificacion para efectos de retencion en la fuente

Respetados senores

En cumplimiento de las leyes 1607 de 2012 y 1819 de 2016, yocj@o\\\& ;Q\I\OQ‘\\Q, PQU\/\OQ

identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito declaro BAJO\VA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO que:

1. Para efectos de la prestacion del servicio contratado Sl [] NOM tengo y/o tendré dos (2) o mas personas
vinculadas a mi cargo.

Si marcé NO en el numeral 1, favor diligenciar los numerales 2 a 5; en caso contrario no existe necesidad de diligenciar los siguientes puntos:

2. SI [ NO ﬁ solicito que se me practique una retencion en la fuente superior a la establecida por las normas
tributarias ' vigentes. En tal sentido autorizo para que practiguen una retencion equivalente a:
3. Las personas que identifico a continuacion se encuentran a mi cargo en calidad de dependientes y que la
disminucién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, ha sido solicitada teniendo en
cuenta que no podra ser solicitado por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.
Identificacion ;
u;ruiggvggm?;eiggnﬁnggoew
Pomhre Completo Tipo de No de documento PERMANENTE, PA-PADRE/MADRE,
R documento
v Mawg Ol cC 023 &2 229 AnQ
e A¥uottd A \Q\ x93y 49 \J\t d

Como soporte de la declaracion anterior hago entrega de:
a) Registro civil de nacimiento

X
b) Registro de matrimonio expedido Max 30 dias antes. O
c) Certificado de Medicina Legal por hijos, conyuge, padres y/o hermanos dependientes por factores fisicos o psicologicos[]
d) Certificacion de Contador Pablico por conyugue, padres y/o hermanos sin ingresos. O
e) Copia de tarjeta profesional del Contador Certificador. |
f) Certificado de Antecedentes del Contador Certificador. Oj

g) Copia de la escritura ptblica o certificacion notarial de unién marital de hecho. l

4. S| R NO [ tengo derecho a deduccién por intereses o correccién monetaria en virtud de préstamo de vivienda.

(En caso afirmativo, se debe adjuntar como soporte de la declaracion anterior certificacion de la entidad financiera de los intereses pagados en
el ano inmediatamente anterior).

(Si Aplica): Mi Cényuge o compariero permanente me ha cedido este beneficio tributario SI [} No)ﬁ N/A! [ .(En
caso afirmativo, se debe adjuntar declaracién juramentada de conyuge o companero permanente)
5. SI [J NO [¥ tengo derecho a deduccion por pagos a salud por concepto de medicina prepagada y/o pélizas de

salud. (En caso afirmativo, se debe adjuntar como soporte de la declaracion anterior certificado de pagos emitido por la empresa prestadora
del servicio)

Cordialmente,

@G@&D@%@w«y@m uol

Nombres y apellidok:

e HE TR \BT .

1 No aplica

e S s R Sl B e o S B0 e e B el R s SR G R
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REPUBLICA DE COLOCMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADLRIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCICH NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

f ) E REGISTROG CIVIL Indicativo

—

;]

’ NP 1.017.837 645

| 1.897.837.845 | pDE NACIMIENTO  Seral

52883267

r_ﬁ_gr_t;s—;e'la oficina de registro - Clase de oficina

= : -ﬂl [j
Registraduria | i Notzria .;_a, Numera | Consulade 1

S ——

Corregimiento Inspeccion de Policia

[ 1| codigo

Al 4| L

P.n; r& epartamento - Municlpio - Corregimiento elo Ils_pac.u(m dn Policia

NMOTARIA 12 MEDELLIR - COLOMBEIA -

AUTIOGQUIA - MEDELLIN: = -

< e em .

fDatos del inscrito

it

J

|

|

HERETwR

Priner Apallido

Segundo Apcliide

p’[LHnlﬂUA........,..........,...,

TAMNGARIFE = "3=cc et rsnsenveon

Nombre(s)

IAAJLT""""""""'"""'.""'

v A we - - L I T T T S

]
e .

Feocha de nacimicento

_Sexe fen letrzs)

-

v .
| P e

FEMI:.NINO- see e

% (i S L ] B = LD o
Hm;ﬂquq-m;maulou[qz

P " s Lugar de nacimiento (Pais - Departanento -

Municipio - Corvragimi =/o Insp ion)

Sy

1 COLOMEIA ANTIOQUIA MEDELLIN:------

¢ e » n" W I PR EE WS B ,» @RS R A N 4w oy

(— Tipo de docurmento antecattants & DsLea2I00 B8 L0 EEGE

i CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO«---+-=--<--

“Datos de lo madre

 TANGAKIFE BERNAL CATALINA-«+-«----

Apailidns y nombres campletes

Yy a ® m e r % e B YN VIS EPERLTEXRRS e

Documento de identificacisn (Clase y namera)

Nacionallc- d

l'_'r:‘, ;‘:}-Z-‘)U.las»bnn'-liﬂh-u,--r-vu-.c

N e a0 wiale il ‘7LUNBIA"""""

-4

Datas del padre

Apcllidos y nombres compietos

| ATEHORTUA SALAZAR EDGAR ANDEES- - - -

P32 Y s ar Y EE YT PERE RE Ay

Docurmento de identific, ag1Ga (C *3€ y nunmero)

acionalidud

I A e O 5D~ v - ¢ 20 s 0a 4 A58 4 55 hodie oiaie vin ok angrogir BoeE COLUMBI A e
iz It 3
Datos del declarante e T T 11
___rozilides y nombres completss ke R R |

TANCERTRE BEDNAT SCAMAT TR oty sy s e e e e o

Documenta de identificacion (Clase y namero) | o Firma
43.20B.185"r = r o rvrrsaiionacnneriiaansea | ] o 'b
a4

| Datos primer testigo
|—

Apullidos y nombras completos

Tl e O B ZEUIE U R A TR SRE R R T R e S R I S SR Y e T

LI R R R T S N S Sy

Documanto do identificacion (Clase y nameroc)

Filrma

LR DTN B AT R IR BRI R i SRR I T A R T R I R S R P S

LINC S AR ) " TS RrYTYNET NS A S DR

(Datos segundo te

Apelidos y nombres complacos

¥ § P EPPYTAYTYTELEETEDR

L L ARG R R B L S T S T TR T S TN S S S 1Pt S S b (O RS

L R Rl I

L B

Documenta de ldentlficacion {Clase y ndmero)

{ . L
li = \ N Firma

PYAPemqCE YN

LA I R I R T S T R SR S s

0
.\....//i)}.

Fecha de inscripcién

ot SO S ECY IR B 7V 1 B

[y

Reconacimienta paterno

Nombre y flrma del funcionario antegq%ﬁ’ = 4‘ ‘Fevos ‘:‘Z'RL 2

: NI,
,'(c.(-:j‘:ﬁ.y/ Aodies 4Tfor o ,‘F";ézr','ll
Firma
ESPACIO PARANOTAS
e e LI BRG-DE VARTC ,m_vm_&.? &

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1l

3

I

} l Indicativo —
b | NUIP | 1.023.622.220 REGISTRO CIVIL ndeive 35190451 p—
( DE NACIMIENTO " —
~ (Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ———
Registraduria D Notaria Numero Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo | g | 88| 2 | =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia e
IO T ANTTOQUIA WEDELLIN =
(Datos del inscrito 1 ———
Primer Apellido Segundo Apellido
ATEHORTUA TANGARIFE
Nombre(s)
ANA MARIA
Fecha de to Sexo (en letras) Grupo S. eo Factor RH
wo [2] oo[s] we [] 1 ¢] l2] 4 revenINO
Lugar de nacimiento (Pals - Depart ~Municipio - Corregi 5 elo Inspeccibn)
COLOMBTA ANTIOQUIA MEDELLIN ¥
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
4 CERTIFICADO DE NACIDO VIVO, CLINICA DEL PRADO A 5311156
(Datos de la madre
El Apellidos y nombres letos
i TANGARIFE BERNAL CATALINA
Documento de identificacén (Clase y nimero) Nacionalidad
C.C, 43.208.185 COLOMBTANA
(Datos del padre
v ~ Apellidos y nombres
ATEHORTUA SALAZAR EDGAR ANDRES
Documento de identificacon (Clase y nimero) Nacionalidad
CLC. 7 1.319:852 COLOMBIANA
(Datos del declarante Lt = -
ATEHORTUA SALAZAR EDGAR ANDRES
Doc o de identificacén (Clase y nimero) Firma

C.C. 71.319,.852

Nl%?ﬂ/ Aodves

Aot

' (Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero)

Firma

¥82, FOLIU #100 ) [7ARkTH CRISTINA CARMONA MONIARO hNMEND‘ADO

Cuy
[OF3
2 n "
]
il
el
21,1510
RS A
\S 4 WA AON Ty
e UNCARCADA

Escaneado con CamScanner

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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