® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C9digo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Codigo Centro 101001
7A< DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL OFICINA JURIDICA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64338-000764
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA 12910
Correo electrénico contratista: jcnovoa@sena.edu.co c.C. 13.742.384 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 03011679250
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados S| Sus in%resos 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 Sl
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3312605/2022 | N° Compromiso SIIF | 95522
Valor Total del Contrato $ 148.857.322] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.832.345 10 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $12.944.115,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.888.230 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: 8-2022-000317 - PRESTAR SERVICIOS COMO ABOGADO PARA APOYAR AL GRUPO DE
OBJETO CONTRACTUAL: RECURSOS Y PETICIONES DE LA DIRECCION GENERAL EN LA PROYECCION Y REVISION JURIDICA DE ACTOS
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVOS, Y RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES EX
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $10.877.408 Tarifa de Retencion en la Fuente DR 260/01 11,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $1.196.514
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.877.408 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $10.877.408 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $1.196.514
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 10.877.408,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 62899155 Valor Base retencion en la fuente ICA| 9.637.308,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 4.350.963 |$ 4.350.963 Valor base IVA| 10.877.408,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 543.900 [$ 543.900 IVA (Si es RESPONSABLE)| 2.066.708,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 696.200 [$ 696.200 Menos Retencién en la Fuente| 1.196.514,00( 11,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 43.600 |$ 43.600 Menos Retencion IVA 310.006,00 15%
ARL | $ 22.800 |$ 22.800 Reteica - 8299 93.096,00| 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 11.344.499,0

SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se solicité el apoyo juridico dentro de los procesos 954-76-2019 y 38173-2021, los cuales a la fecha se encuentran en revision.
se solicité apoyo en el proyecto de segunda instancia dentro del expediente 381-73/2021, el cual se encuentra en revisién.
Se envia proyeccién de resolucién que resuelve recuso de apelacidén del proceso proceso disciplinario nidmero 954-76/2019
Se envia proyeccién de resolucién que resuelve recuso de apelacidén del proceso proceso disciplinario nidmero 284-11/2021

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| ov
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcion de cada JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que EIl 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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RICARDO ALEXANDER LOPEZ RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G05

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

GIGIOLY KATERINE GRIMALDOS ROBAYO
DIRECTOR OFICINA JURIDICA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RO RS0 CIRD e CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13742384 JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA | TRAV 17 A #102 - 46 5164351 novoabuendia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 02/11/2022 62699155 $7.481.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.839.200 0 0 0 0 0 2.839.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.634.200 0 0 113.600 340.700 0 0 4.088.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 553.300 553.300 0 0 553.300 5.533 553.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 A 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.839.200 2.839.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 4.088.500 4.088.500
ICBF Riesgos Laborales 1 553.300 553.300
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 7.481.000 7.481.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13742384 JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA | TRAV 17 A #102 - 46 5164351 novoabuendia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SRERAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 202210 ! 02/11/2022 62699155 $7.481.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Rk HE $ Hondo) Fondo §
3 No. de ” 2[5 Eolalululalels]slz]w]l<le]els] o cod. | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. & | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion CEEDY RERED HE HHH HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvalorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 § g
1 [ cc| 13742384 NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS 59] 0 N 230201 | 2270315 | 3.634.200 0 0 113,600 340.700 epsoto [ 2271315 | 2830200 | 1423 [ 2273315 | 3 | 553300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA
C.C 13742384 -4

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764038423901 de 2022-10-25 a 2023-04-25

autorizado del JC161 al JC1000
CRA 17A NO 103-85
3204207226
BOGOTA, D.C. Bogotd COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NUMERO: JC166 VENCIMIENTO: 2022-11-18
NIT 899999034 - 1 MONEDA: coP
CALLE 57 NO 869
BOGOTA, D.C. - Bogota - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-11-17 16:00:45
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FORMA DE PAGO: Contado
5461500 MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total
1 1111 94  Servicios profesionales asesoria juridica 1 $10,877,407.56 19 0 $10,877,407.56 $12,944,115.00
Cantidad de lineas: 1 SUBTOTAL: $ 10,877,407.56
IVA: $2,066,707.44
Notas de la factura ING: $0.00
#3$36-02-00-001-0000; Contrato No CO1.PCCNTR.3312605;ralopezro@sena.edu.co#$ DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $12,944,115.00

|SON: DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO QUINCE PESOS

N

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

Cuida el medio ambiente

CUFE: 4737f41a3f54f809ea8bf27ec25b1dc3c81f145a219f360224b5424a921f1582193a5ed 19957440a6¢cca32ab23dbe75a
Elaborado por: JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab

$2,066,707.44



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota D.C., Octubre 2022

Sefiores
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 empleado contribuyente y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del
Decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a micargo:

ideptliof?cggién Nombres y Apellidos No de documento Edad Calidad

TI ANA MARIA NOVOA TOVAR 1034.294.968 12 afos Hija

TI MARIA JOSE NOVOA TOVAR 1034.299.351 11 afos Hija
NUIP JUAN DIEGO NOVOA TOVAR 1027.211.962 9 afos Hijo
NUIP MARIA LUCIA NOVOA TOVAR 1027.212.259 8 afios Hija
NUIP CATALINA NOVOA TOVAR 1027.212.147 7 afos Hija
NUIP PAULINA NOVOA TOVAR 1027.212.381 6 afios Hija
NUIP JUAN MIGUEL NOVOA TOVAR 102.721.2933 2 meses Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion
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,

Z’b
&

JUAN CARLOS N%VOA BUENDIA

C.C.13.742384 de Bucaramanga


Octubre
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

RUIP s

REGISTRO CIVIL
1408 DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

42045293

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria IZ] Namero El:l Consulado D Corregimiento I:I Inspeccion de Policia [:l Codlgq T o1 I |
[ _Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento ¢/o Inspeccion de Policia
|
b = e ¥ = sy R APTA BiyAer s b 3
- e R o e
Datos del inscrito *
. Primer Apellido Segundo Apellido
Pk N A A K4 4 Py
Nombr:(s)
ey { MARLA *¥3
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Ado |- | Me  Inlg i | O FEMENTNO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn)
WM v r T
e ¥ N e | i i
J
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigas Namero certificado de nacido vivo
T " ' ™ ) T g [
Al L il LA A i . J
-
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Apellidos y nombres completos
£ AT 153 ¥ I TT I ”
AT == - Sdniad o i b tid it : u =
boc:‘mento de identificacion (Clase y numero) ‘, *  MNacionalidad
¥ = 1 0T MOT » ‘T -
¥ £ i - L oS At PriindaNi1 8 L i B y
[Datos del padre
| Apellidos y nombres completos
¥ HOVOA BUENDTA JUAN CARIOS ki
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) a2 \ . CIT TS A T A M A WY < OT A Y
k4 QCNQ 13 742 304  de BUCARAMANGA 4 GLOMBT AN ‘
Dat- el declarante
Apellidos y nombres completos
N TR r ™ ITWIT n iITTA M T -
Kk N A DN IIAN CAMIAIS ¥Ad )
Documento de identificacion (Clase y namero) Vi Firpna
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/
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Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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ORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL o
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
1 o REGISTRO-CIVIL  indicativo ="
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XXCOLOMBIA — CUNDINAMARCA-— BOGOTA D.C.
(Datos del inscrito
XXNDVOAXX

~ NOTARIA PRIMERAXY.
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XXTOVARK X
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¥XMARIA JOBE*I
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REPUBLICA DE COLOMBIA
&

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

(e | 102721196 REGISTRO CIVIL  dicativo
e | ) DE NACIMIENTO  *™ 57184751

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina g L mih

Registraduria D Noraria [] Nimero E 2 Cnnsuhdaﬂ Corregimiento [Impeui:’:n o Codigo 1' Al9

Pals - Departamanto - Municiplo - Corregimiento efe Inspeccitn de Policia

COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA, D.C., ====

[ Datos del inscrito -

o

Datos del padre .

Apellidos y nombres | = =

NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS

Documento de i

C.C.# 13.742.384 DE BUCARAMANGA

Datos del declaronte
NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS

Documento de ldentificacén (Clase y numera) i} m

C.C. # 13.742.384 DE BUCARAMANGA

~ COLOMBIANA

Apellidos y nombres cornpl

Datos primer testigo S D DS ——

(s Documento de I-Llenglgﬂg;m (Clase y nimera) i i ——= EiL"LL = _—
J
= - — FLte w8 -

_ Fechadeinscripein ol e 2#W ARRIY 3¢ diirenikan U COLoME:

= . rﬂwfﬁ’:’ﬂ?ﬁg? CIRCULO)|

4 L C 2 A, D.C.
E r 101 % - ‘j T¢ .. 06 |  ALICIA VARGAS CADEMAuran

|_ 1 Nombre y firma HNOTARIA (E) J
( —_-_Recouocimlenia paternc 5 —"7?7 77 Nm_ub_r_c_y _ﬂ:i_-u:ﬂe@:jmmlélr;n_le__t!-:!lﬁ:;_s? hfnitel reconocimiento —
e e E———————— e e D S e e J:;,____::::::::::::=:==i==:‘.==:=:======
__._Flrn—\;_ il . l Nombre y Firma )

 ESPACIO PARA NOTAS

T T TR0

dentificacan (Clase y numera) i — “Maci lidad T . l;

Primer Apellid Segundo Apellida
NOVOA TOVAR
Nombre(s)
JUAN DIEGO
Fecha de nacimicnto | Sexo (enletras) Grupa Sangul | Factor RH —
wo RIOLRT] we NOV]| oa [2]3] MASCULINO =====§ ~ O =
Lugar de nacimicnto (Pais - Departamento - Hunicipio - Corregimienta efo Inspaccion) o
COLOMBIA , CUNDINAMARCA , BOGOTA, D. C. J
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos = Namero certificado de nacido viva b
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11675699-3 =
{Datos de ia madre o = s
l__ Apellidos y nomibies letas ————1
| TOVAR MURNOZ EDMA YAMILE J
- ¥ Documento de identificacon (Clase y nameral S e e v U i T T Necionangsd . . ————
C.C.# 40.612.594 DE FLORENCIA ’ COLOMBIANA f

ESTEOF;E(;:?SJHR?/ ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA
CALAR BRo IVOS DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTQ. TIENE UN
ATORIO PERMANENTE Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD

CON LOS ARTICULOS 114 Y 11
5 DEL DEC
ARTICULO 21 DE LA LEY 962 DE 2005 RETO: 1260 BE 1970V DEL

sy g w200 -

DADO EN BOGOTA




el il o Y N N I N
o B O B W ke

NOTARIA VEINTIDOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

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

DE NACIMIENTO  Serial

NUIP 1027212147 REGISTRO CIVIL Indicativo 3 3 8 7 2 O 4 4

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:] Notaria Namero Consuladol:l Corregimiento D Inspeccién de Policia I:l Cadigo

AY!

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

rxmrreaarzee{ OLOMBTA =% CUNDINAMARCA *=** BOGOTA, D.Cxx=x=x

(Datos del inscrito

INEAETR AT AR

* 3 387 2044 %

Primer Apellido Segundo Apellido
‘\'l-!‘u: l}'s' eREE ARtttk -';_{ IVAR: ® skt xciid
MNombre(s)
CATALTNAS - 2 2 A A £ 2 XA XL XX L AL XR AL AL TR E AL AL ETER KL RAREERE LR

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo

Factor RH

2lofals| me JE[mlE] oo fi § FEMENINO 0

POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

sxxxrrrsCOLOMBIA ***%%%* CUNDINAMARCA ***#=#* BOGOTA D.C=

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Ndamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12467150

(Datos de la madre

Apellidos y nombres corr

Y ,)1": ﬁ;‘"_;\“h'}_—; El 'N:‘:‘- Y "‘3_"!..37]' I T o e

v 4
Documento de identificaciéon (Clase y namero) MNacionalidad
C.C. No. 40617594 DE FLORENCIA COLOMB I ANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS* asasaktasnstirtrttantnsttndnik:

-
Documento de identificacién (Clase y nimero) MNacionalidad
C.C. No, 13742384 DE BUCARAMANGA COLOMBIANA

[ Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

NOVOA BUENDTA JUAN CARLOS=x#xsxkaxaxikdttikhtmh ity

Documento de identificacién (Clase y namero) f Firnpa

C.C. NDo. 1374725384 DE BU(

AMANGA* # = %% = //, / [

IMPRESO POR

I -
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
ettt hdkikkdkdttfithddtEttdrthhthhhhthEhhikd J
(Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
rhkxEEXRKED ekttt XXkt kk
Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
oo Rtttk hkhkEREXAkthkEkxitt il
= -
- = N\ -
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que b
: - s s
: d n ‘ # 1 NOTARIA 22»8EL CIRG
aof 4 A | oM B Dia CONSUELO ULMA UL [RBpPSOTRTDE
e OO0
NombGONBRELD ULLOAUEEOA

RESOS SA. - NIT 800.175 4575

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -






REPUBLICA DE COLomg
1A

ORGANIZACION
'l

ELE
REGISTRADURIA NACIONAL ) ORAL
~ DIRECCION NACIONAL D p; B;Ago ™
— s aviL
NUIP 10272122 1.:¢J SEC.';"EERO |VIL i
IMIENTG Y
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

33872454

—-—‘%—-
—_—
—_
S
e
—
=
=
=
—
=
Registraduria D Notaria B Nuamero Dj ComuhdoD Corregimiento D Wnspeccion de Por o o ;
Pais - Departamanto - Municiplo - C g 4n de Policia —— D Cﬁdigo . \w :
amm ot b oahon ol () oo 1UN {AMAR frwh Do =
l L ‘l [A CUNDINAMARCA COGUTA, O. (= ',
| [Datos del inscrito :
{ Primer Apellido g
: NOVUA* = 88 = 0 s ® 9 e . Segundo Apellido =
F T o ||;|\.'..' . NE et owk s o o
:l l— ~ Nombere
: MAITTA WL LA x === .~ a -‘}.4_*(') Y o —
‘ Fecha de nacimiento Sexa (en letras)
= oll B Grupo sanguineo F
Ao ) ‘-] t : = . | actor RH
1[5 Mes Bl N ¢ Dia 2zl 3 FEMENTING 0 POSITIVD
‘ Lugar de nacimiento {(Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
& L) AR “ - - = AIAPMIAD F/F A % 48 4 & .8 .
COLOMBIA CUNDINAMARCA "t BOGOTA (
{
Tipo de documento antecedonts o Declaracién de testigos Numere certificado de nacido vive
CERTIFICADO L NACIDO VIVO $3107146-4
[ Datos de fa madre
- Apsilidos y nomba" complet:
FOVAR BMUORRD, 1LVINA SART T R ey - \‘.-...-;\,\T',.,,._“,,....”_ .
Documento de identificacian (Clase y nuero) MNacionalidad
) ) R L]
[ C-C. No. 40612594 LE FLOHENCEA COLUME TANY ¥
VNS =
Datos del padre g
Apeliidos y nombires completos g
NOVOA BUENDIA MWUAN CARLOSH»: cofup st s namranrsornn s @
<
de Id ifi ion (Clase y numerc) Nacionalidad 5
, -~ 3 " P o b i i A YT M A o
C.C. No. 15712584 DE BUCARAMARNGA COLUMU LANA <
o
(Dator del declarante 8
Apeliidos y nombres completos o
NOVOA BUENDT A MAN QAL ERE R T aEhAANS S k. 'I' 4 3
g =
Documento de identificacion (Clase y ndmero) ’ F}rrf. 8,
. . L) YIS AL | | gl . Iﬂl
C.C. No. 13 23849 DE BUCAPAMANGA* « = x e i // @ 4
ri
Datos primer testigo | [ i
Apeliidos y nombres P /
- L4 |
B e R e e T T N - raan il e Firma
= Doasuinients de dentiflaasién (Class y numeso)
\ e e R S S I UL RN S Y bRl R E Al T 4 J
( Dotos segundo testigo
mum,w?mm
P . - o tEhens - . Ml O R e e et e Bl &8 F
Dex A ecion (Clase y ) —
RS R AR R AT L el b oA > oy g > "'!-.0-\-‘&‘-.'
( Fecha de inseripcién arid ﬂ
’ Nombre y firma del GOT ol
_ LLOAULL
Ao { 1 me | 3 UL GONSYELO L
‘ Dia NS il.[.&0 X
N { CONSUELG ULLHFTHTNSTARIA
E Nombre y firma
e——

~ - SiA WiamIREI Y



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
l':u,p ’ 1027212381 REGISTRO CIVIL indicativo

DE NACIMIENTO Serial 55891035
Datos de la oficina de registro - Clase de oficing_

*55891035"

g [t (X i [P o ][ comamms (] et [ ctsn] 45]2
- Departamania -

**t*!l—tt**#!\'

FA, D.Cxxnw

BEL RSN WEC
***WWH%& INDINAMARCA 75 %5 BOGOTA Dicy |

f

e BoTurTen o an Dradtaraciin de testiges Mﬂ-—-.m--—u-
CERT.IFICABO DE HACIDO VIVD 13645703-0
ia madre
— TOVAR MUROZ EDNA ?ﬁit***s%mﬁa-.mmmﬂ—
=7 ey acion (Clase y 3 . i
; C.C. No. 40612594 DE FLORENCIA COLOMBI ANA E
[Dutndﬂ E
_mmmmﬂs*w’tt*ww*ﬁt*****t**twtt*t******n! g
Dn-:-n-w\u-n- {Clase y murmero)} Haciaralidad 6
C.C. No. 13742384 DE BUCARAMANGA COLOMBIANA - 5
Datos del deciorante E
~NOVOA BUENDIA JUAN CARTDS*F5sssenmrrsass® g
b= cadldn (Class y nurrwera) ; Wiroma a'
C.C. No. 13742384 DE BUCARAMANGA= =% # %% Y /;g %
(o pimer e | 7 .
Apeiliaas y nombres ton I
f

| ***"rr*****#*'A'*'k***ft**!*H*ﬁ*****#**********%t***fﬂ*****ﬂ&ﬂ*

Boaduwmenta de CITISN (Clads ¥ rumars) FiFvima
IJ *t*****’:*2‘!**#‘!«******#t**ﬂ*t‘kk*******H

(Datos segundo t

A_plllﬂ-rmh—g!-m
*****************ﬂ'lﬂ:*****#*t**t*tl—*****t******ﬁﬁ.ﬁﬂ't***ﬁﬂ 3
mnmm[mj Fliruma
**t**ﬂ******t****ﬂ******t***ﬂﬂt***H’tl’#
Fecha de inscripcion H‘amhurﬂmwnﬂmwumm
: " ;
<+
|
il
Remmm .

EEEAEEAAA A A AR A idhd

Firma




—

-n-wl'r—'-u
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADD CIVIL
DIRECCION NACIOMNAL DE REGISTRO CIVIL

HUIP

REGISTRO CIVIL Indic

DE NACIMIENTO o 55892017

102721205

%@@E —

*55892017*

| —3 :
Fiimera Dj] Cﬂf‘rind.ldﬂ[ Jl Carmgemionto |_| i- Iﬁ\P'l"tHnl‘llﬁuku [] cﬁdlmﬂ J_2 I_L

mu-m-:dm---ﬂ-llt‘#_ S

IHW_WMMMWIWW!IHM

— Mmﬂ'ﬂ.m. ___ = _-___ _'EIHQE&_"“_. - - = \
$ & % a % * g x W ok W ok w * T I I e
I__———__-_-— - = g - x
o R S TR o e
m&mnm '-MHW"I { - i

rartn (Fah - Dophrtafents - PNl + € era fents ne inipes

iA = CUN = BOGOTA D.C. * % & » » = =»

* &k k Kk & &k W * 4

Tips de $eeUMants Sntocedents o mciin she taitiges

FHumsrs dertificada de

Wil

R % ok W

| 168150429

oW W W

J

ICERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ * * #
e

EH!M

completes

FOVAR MUNCEBONASLAMERE —= e 7 =

T—% i wm L S M i S o

LA OFICINA DE REGISTRG -




	1c7a0e42795253e5782fc4260534c585ded30778a6ce1843c3d79fe0289f02a5.pdf
	051ee2aed6be78df01acf8277130011b51b29110ec20a691657de39517ff3e5e.pdf
	00f7ebaacbfc5afcd5ab337fd6f6cf6f3cf5e10749eb03e1cb05e22b2fc3baa4.pdf
	e2acd6e09d9c392cae502ecf124915ecc8362eef62b05d63a2de5441e053817d.pdf




