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Estatarjetaiesel.unico, documento X\que oy acredita:como
CONTADORxPUBLICO de{acuerdo con:lo establecido!en
Ia’l;oy(43!de}1990

*Agradecemos a‘quien{encuentre’esta tar]ota devolverla
al;Min lmdobgo Comercio/Industria y. Turismo,-. Junta Central
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 012 351 m

CASTRO OSPINA
APELLIDOS ‘E”Ii;,l

INDY JOHANA 47

Fecha oe NacienTo  01-MAY-1989

FRESNO
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-MAY-2007 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | |4 '
REGI NAL
JUANICARLOS GALINDO Vi
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