® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55378-687997
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 533160
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ 53253
Correo electrénico contratista: olbeltran@sena.edu.co C.C. 22.517.015 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29760053277

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3840268/2022 | N° Compromiso SIIF | 142622|
Valor Total del Contrato $17.775.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.775.200 1 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.921.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.854.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.921.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,19%
Retencion en la Fuente del Periodo $6.948
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.333.333
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.254.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.646.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $6.948
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 3.646.950,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620747059 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.473.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.568.400 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 251.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 6.948,00( 0,19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 0 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Pro-Universidad 19.605,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 179.200 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 140.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 625.433
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.215.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.447,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

*Realizar seguimiento de manera presencial, virtual/telefénica a los aprendices que se encuentran en etapa productiva en los diferente
ente coformadores de las siguientes fichas: Técnicos: #2404985 #2398573,Tecnologos: #2207181 #2025510 #2055131 #2066958 #1908193
*Uso de la plataforma territorium Sena, para la atencién de la etapa productiva de las fichas virtuales asignadas. Fichas: 2404985
TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. 2025510 TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA.
*Apoyar la oferta de los programas técnicos y tecnolégicos programada por el Centro.
* Se realizaron las actividades informativas de seguimiento etapa productiva, programadas con los aprendices que se encuentran
culminando su etapa lectiva.
* Colocar en practica las observaciones realizadas por parte de coordinacion académica, con el fin de llevar una
adecuada practica en la realizacion de las visitas de etapa productiva.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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VEHICULAR

Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 23/08/2022 02:20:28 PM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacién Julio de 2022

Numero Transaccién 18

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ
Doc. ldentificacién CC - 22517015
Numero Control Intemo 2022- 00257186
Numero Planilla Asopagos 8620747059
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 175.000 $3.600 $ 178.600
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7.400 $ 200 $7.600
AFP 230301 PORVENIR $ 224.000 $4.700 $228.700
Costos de Recaudo $ 6.000
Total a pagar $ 420.900
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Observaciones: Operador de Recaudo; Banco de Occidente y Davivienda, Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com - Certificado de Aportes

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime dal respectivo proceso de afiliacion.

: Direccién: Carrera 18 #4-63 - (L) 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

- —- -
- e - -
e
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Escaneado con CamScanner

“Fact: Agosto 2022


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ identificado(a) con CC 22517015 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANTA SALUD IPS LTDA-AGUACHICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 25 dias del mes de julio del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

& / ﬁ
S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.517.015, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14797118504

(415)7707212489984(8020) 00(

01479711850 4

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

2 2517015 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar ’ 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22517015 19990217
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Barranquilla 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otroé nombres
BELTRAN CRUZ OLGA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Aguachica 011
41. Direccion principal
CL8 9 45
42. Correo electrénico olgabeltran513@gmail.com
43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 3187 7 3 8 1 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
74902021 1101]|[8 2992021110 1] |8 211|821 9] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 E; i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.congo| 4 9| | RN S Y S Y A O
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61 Fecha |2022- 07

-11/11:41:19

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz
y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT), de cta y weraz; en
inexacitud en alguno de 'os datos suministrados s
sancionatoras o de suspensan, segin e caso

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

0% pracedimientos

AN, suspensian
) de caonstatar
dmnisiratives

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BELTRAN CRUZ OLGA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2022 11:50:06AM



mailto:olgabeltran513@gmail.com

MISRTROUA TN, RANCOLOVSIA SA Eutablvcimierts Bincaria

ADO

Certificado
Bancario

Martes, 25 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ identificado(a) con CC
22517015, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29760053277 2016/05/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
22517015 realiz6 el dia 24/08/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 22517015
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
22517015 el dia 24/08/2022 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Aguachica, 24 de agosto de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1065879201 | SANTIAGO ARENAS BELTRAN | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Olggo=tran

FIRMA

Nombre: _ OLGA LUCIA BELTRAN CRUZ

C.C.__ 22517015

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

_nure | 1065879201] REGISTROCIVIL . s 3552041

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

: .Rw-d o B, Kl D s NS EDJ CumuhduD

Faiz - Dopartamento - Municiplo - Corregimisnto alo Inspeceién de Paollcia

Corregimionto DJ Inspeccién de Policla D’Cddigo ‘H ’8 H

[ Datos del inserito

- REGISTRADURIA DE AGUACHICA COLOMBIA CESAR AGUACHT CAHKKKAKKKF KK A FKAKY |

S

Primer Apsllido : - Segunds Apciiido :
Nombre(z)
S&NTIAGO******************ﬁ***$$*$$***************$*********$*******
Fe;ha Ao nacirionis Sexo (on latras) Erupo Sangulnes Factor RH
e | Z0 0T e G O oa |04 MASCULINO®#kkkokk| OFkkskorsh | +kokkkkkk

Lugar da nacimianto (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento oo Inspeccidn)
COLOMBIA CESAR AGUACHI CANR R A K F KRN K KK M KA K R e 3K K A KK o K o

J
"riEo de documento antocedentes o Doclaracién de tostigos MNamero cartificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO¥s¥kkkkspskick ABOB25 22K KAk AR KA K
: (Datos de la madre i - | :
BELTRAN CRUZ OLGA LUCT A AR AR K HH K KA 5 K KN K K o Ao o o o K o o

Documento de idantificacién (Clase y nomera) Macionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA Q0225170 15%FK¥A KKKkt Kok ok COLOMBI A%KKNA KA H K K
L

( Datos del padre

Apoilidos ¥ nornbres compietos
ARENAS SANGUINO HERTBERT O 33 335 K 4 5K K A KON 5 o 5K 38 K o oK o

,I R, umen identlficacion (Clase y nurmera) . XET T —
CEDULA DE CIU AN T A 0 T8 B F F R R R TR KR T SO OTE e S e T T —

J

-

Datos del declarante
—AR IEURGEAR DAL I R R R AP E S EEE T EESEE E SRR
Docu it idantificacién (Cl ime - Firma
CEUULA UE UJ.UL‘H"ﬁK‘E A Ut) [E@,_,?’BS?SM“ EEF FFFESFFFEFF I :
l_ . g = : J
(Datos primer testigo : B

BT AT S AP e e 1 9 9 i 5 e e

sl o) st aloatelogds oo : .
[ 9 T S v S 0T e iy e

s ¥
Fecha de inscripcién Nombre y firma de}ﬁﬁ;’o io que gutoriza ;
; 7 : *
2[ 0] 0] 7 A[G[O 3]0 PABLO EDUAWE MEZ AKAKK KKK KKK
Afio Mes | Dia 4
/) Mombre y firma - y
2 7 Z =
. AN Reconocimiento paterno Nombre y firma qﬂ fur:y'éan‘o yfc‘,ﬂulen se hace el reconocimiento
[ fats -

A Firma //blémbre y Firma J
F -

VAN 4
ESPACIO PARANOTAS / 2/

i

A
R AERTIEICO

AGUACHICA; ;;"E‘An. CERT =
QUE LA PREFENTE_ESIEIE
_c-n-rz-:nnﬂnl A/I:u, OR!G'F\I&‘ 1IE SF

A SOOT 175 E E T OFiCINA. ; | : RGEA BA NIT, 090.321,181.0

ALEJANDRO ALEMAN .
REGISTRADOR

fd - e o O )

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
nuvere  1.065.879.201
ARENAS BELTRAN
APELLIDOS .

SANTIAGO

~Santiago Arenas B ‘ﬂ

" FIRMA

FECHA DENACRMENTO  04-AGO-2007
AGUACHICA

(CESAR

LUGAR DE NACIMIENTO

04-AGO-2025 e M

FECHA DE VENCIMI -~ GBS RH SEXO

15-AGO-~2014" GMMRIM
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ,, 2. .x/-—'“)r"

P-1245000-00661683-M-1065873201-20150127 004285873441 42072709



