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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION J
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afio
I Al i ltl Aini l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA r YOHANA MONTES AGUDELO |~
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 30.339.135 ] DE r MANIZALES }t
TELEFONO DE CONTACTO | 311-5092903 | FIJO |7 _l EXT. ch
E-MAIL PERSONAL r iohemontes@gmail.com }0
E-MAIL INSTITUCIONAL | yohana.montes@supernotarizado.gov.co J‘
BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA [ 70802911384 e ca .. c.c. [:}.
N CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
] Ano
784 DE 2022 . HONORARIOS MENSUALES

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ZDMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR

ADMINISTRATIVO PARA EL APQOY! NTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DESCRIPTIVOS,
OBJETO DEL CONTRATO OYO EN EL LEVANTAMIENTO E .
PARA LOS ASUSTOS DE ACUERD CON LOS PERIODOS HISTCRICOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE

peL[ 01 | 12 2022 Je PAGONo. NoDIAS [ DICIEMBRE |

NOTARIADO Y REGISTRO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS FERNANDO BOADA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR e
CDP No. 66222 4 CRP No. | 122422 .
FECHACDF| 7/01/2022 FECHA CRFﬂ 20/01/2022 FECHA:;S(ZJE ACION Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION 20 [ 01 [ 2022 |«
CIUDAD PEREIRA . Dia Mes Afo
FECHA | FINALIZACION
DEPARTAMENTO RISARALDA CONTRATO 23| 12| 2022 |+
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 24 01 2022 (& 9 |&| 6 |*

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Ano  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA o © © .

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.364.400,00 |« ﬁ:; o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I = | |
$ 1.364.400,00 Dia Mes  Afo MES A COBRAR

PERIODODEPASO AL 20 [12] 2022 o [ 12 e [20 s7%[ DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Coédigo: MP - GNFA -
05-FR - 01

PO-08-PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA
. COMPANI 12.5%
1 A DE SALUD (EPS) 125600 EPS SOS SA . 5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
F 0,
2. FONDO DE PENSION 160700 PENSIONES — COLPENSIONES &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ~ . 0
3. | ABORALES (ARL) 5400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 291.700 PLANILLA DE PAGO No. 4473325341 ¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTA
L DEL CONTRATO $ 22.512.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 477.540,00 |« [ $ 477.540,00 $ 22.035.060,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 [« | $§  2.524.140,00 $ 19.988.460,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 [« (| $  4.570.740,00 $ 17.941.860,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« [ $  6.617.340,00 $ 15.895.260,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 |« [ $  8.663.940,00 $ 13.848.660,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO | § 2.046.600,00 |« [ $ 10.710.540,00 $ 11.802.060,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 |« [ $ 12.757.140,00 $ 9.755.460,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.046.600,00 ||« || $§ 14.803.740,00 $ 7.708.860,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.046.600,00 [l« | $ 16.850.340,00 $ 5.662.260,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO | § 2.046.600,00 ||« || $  18.896.940,00 $ 3.615.660,00
PAGO 11 VALOR DELPAGO | § 2,046.600,00 ||« [ $ 20.943.540,00 $ 1.569.060,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ § 1.364.400,00 ||« || $  22.307.940,00 $ 204.660,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ll$ : $ N
Mes Afo
DEL| 01 12 2022 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 01 [12] | PacoNo. | |
AL [ 20 [ 12| 2022 | |12| | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR -
05-FR-01

- [ ] ™ SUPERINTENDENCIA
Y% DE NOTARIADO
1 | & REGISTRO

La guordo de o fe poublica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versiéon: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIEN

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

TO DE CONTRATO PRESTACION

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. CONCERTAR PREVIO INICIO DE ACTIVIDADES CON LA COORDINACION DEL GRUPO DE
GESTION DOCUMENTAL, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CADA
ORIP.

2. ADELANTAR LAS ACTIVIDADES DE CLASIFICACION, ORGANIZACION Y LEVANTAMIENTO
DE INVENTARIO DOCUMENTAL DE LOS ARCHIVOS ADMINISTRATIVOS DE LA OFICINA DE

REGISTRO.
3. REALIZAR SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE FONDOS ACUMULADOS

DOCUMENTALES, Y PROCESOS DE ELIMINACION.
4. REALIZAR INVENTARIO DESCRIPTIVO DE ACUERDO CON LOS PERIODOS Y ASUNTOS
IDENTIFICADOS DE LA SNR.
5. ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD
SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.
6. CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.
7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA
SITUACION QUE SE GENERE EN LA INTERVENCION DE ARCHIVOS O REVISION DE
INVENTARIOS.
8. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, ORGANIZADOS Y PUESTOS EN RECEPCION PARA
DISPOSICION FINAL EN RAZON DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL
ENCOMENDADAS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.
9. ATENDER DE FORMA OPORTUNA, LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR LA
SUPERVISION DEL CONTRATO, ENTREGANDO INFORMES CON RESULTADOS, QUE
PERMITAN HACER EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES EN MARCO DEL PROGRAMA DE
GESTION DOCUMENTAL.

LAS ACTIVIDADES A SU CARGO.

CONTRATO.

10. ADELANTAR LAS LABORES DIARIAS DE CONTROL DE CALIDAD SOBRE CADA UNA DE

11. LAS DEMAS QUE EL SUPERVISOR LE ASIGNE PARA LA DEBIDA EJECUCION DE SU

EN EL MES DE DICIEMBRE SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
No. 3

1. SE ORDENA EL ARCHIVO DE DESPACHO Y JURIDICA
DE LA BODEGA IRIS ANOS 2012, 2013, 2014 ENTRE
OTROS. SE DA INICIO A LA REUBICACION Y
CLASIFICACION DE DOCUMENTOS, SE ROTULAN LAS
CAJAS DISPUESTAS EN ANTIGUO SISTEMA.

2. SE ARCHIVARON DE ACUERDO A LA SERIE O SUBSERIE
DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL,
ROTULANDO CADA CAJA X 300.
3..CUMPLI CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE
LOS PRODUCTOS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
como anexos.

Superintendencia de Notariadoy R
Calle 26 No. 13 - 49 Int 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogotd D.C., - Colombia

http /fwww supernotanado gov.co
correspondencia@supemotanado gov co
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Cddigo: MP - GNFA -PO - 0B - PR -

D S OTARENSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
u ‘h & REGISTRO _ 05-FR-01
Lo guarda delale publlca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

el presente periodo, se deja constancia que el
cedula de ciudadania

y obligaciones

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para
(la) contratista YOHANA MONTES AGUDELO identificado (a) con
No 30.339.135 de MANIZALES cumplié  sastifactoriamente con el objeto
del contrato de Prestacién de Servicios No 784 de 2022 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 122422 CDP No 66222
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.364.400,00
Valor en letras: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON
" |oo CcTVOS
Dia Mes Ao
DE
PERIODO DE PAGO L[ 01 [12] 2022 | pagcone. | DICIEMBRE |
AaL| 20 [12] 2022 | [12] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en PEREIRA alos 21 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
SUPERVISOR
Pl
~
I} " .
Firma s:ﬁemsur -
LUIS FERNANDO BOADA
REGISTRADOR
CONTRATISTA

} /
7/
Firha Contratista *
YOHANA'MONTES AGUDELO
Cedula de Ciudadania No

30.339.135 DE  MANIZALES

£577 DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Inl 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http /fwww supernotanado.gov.co
corraspondencia@supemotariado.gov.co

4



Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

PR BENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 5839
Eih || & REGISTRO

epeccienitnte | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (80) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_x_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO «x.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_x__NO

4. Dependiente Economico: SI_x__ NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afnos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO__x_,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO _x__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de erior, se firma a los 21 dias del mes de 12 de 2022.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://mww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30339135

NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOHANA MONTES AGUDELO

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: AV BELALCAZAR #22-52 TELEFONO: 3033333

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4473325341 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992583410
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.700
SUBTOTAL: 1 $ 160.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018 [EPS018-S.0.S. 1 $ 125.600
SUBTOTAL: 1 $ 125.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891480000 CCF44 [CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.400
SUBTOTAL: 1 $ 5.400
TOTAL PAGADO: $ 297.800
2022/12/14 12:02 PM USUARIO: SOI - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1



ﬁEPUBLICA}'}l : COLOMBIA

ORGANMIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA N£ZIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

prue:(;21.086.722,689 . RECISTRO CIVMIL g 52540867

atos de la oficina de registro - Clase de aficina

WOTARTA 4 DERETEA - COLOMBIA - RIGARALDA — DERBIRA++-sesvvsssserenn)

ﬂ)ams del inscrito

Primer Apelido ] egundo_Apellido

LUNWNU.'.'.""".........'....T MONTESOC.Q.D.o.oooo.n.o......o..c

Nombre(s) N
g EL““J_'" “LA-U-.oo.cln.coIQ.DQ.OI.O...Q...ot..-.......o.-..-..o.o.o.-o..i
!_

de nacimiento Sexo (en letras) " Grupo sanguineo| Factor RH
PPEH e | BEB o |

iento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/c Inspeccién)
.. COLOMBIA VALLE CAL

|
T
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo

A1o

S ® 8BRS eSS0 SN A e Eee PSP eSS eSS e

v

| Daros de la madre
Apellidos y nombres completos ————

F_MDNTEC; AGUDELO YO}{A‘NA.‘.-QC.....'l........l'.’ L L L L B B BB

E Documento de identificacién (Clase y ndamero) Nacionalidad

";CC;_‘30_-339_135.',.!‘::.........'.....E-.......\"...‘.-..." COLOMBIA..‘......

[ 3

IDaros del padre

Ape.lidos y nombres completos

:T;LDN-M)&O*‘MOSQUERA LUIS ANDRES...‘..............Q‘..............‘-....-

Documento de idantificaciéon (Clase y namero) MNacionalidad

CC 10_000;472:‘0000100-....-..o....o......-..cuoa COLQ&BLA_._._,‘.....,'

¥ Daios del decloramta 3 - — - = - - -:—‘ " 7_... —

Apellidos y nombres completos -

_-_LONDO{&D MOSQUERA LUIS ANDRESI....D.....;/./.O.I.l.".....y‘/,

'ﬁe«nseﬁdﬁrii D Nomrla X Mamero [E] 4Consulado‘:| Corregimiento D Inspecc:én de Policia D Caodigo M|l W

2 5 FmENINO....--.. sSo e seme e Ssserp

#LPRESWTACIDN PER%QNAL Y FIRMA DEL FOLIO""". g oo.canoolcoomooocor

D de identificacion (Clase y nimero) (__‘__-— - " Firma

& i 10 000 4?2.0..‘.-.-o.oo-...oooo.o.o.o.-.t.o —wy
atos pnmer testigo . X

Apellidos y nombres comy !/ Y
......'.....'..-.?...‘.......’....‘.. ............"‘.....Z.....’D‘x...

1

=g |
Documento de identificacién (Clase y niimero) F ~ __ Firma
'»“-‘"!'&?_:;.‘.:'__«,'?wgz-"".’,»}-‘a'--‘——"-.".--..."'-"‘.‘,.'.".-‘ seseseansass 0/.{...0.-..0-.. - o
¥ r 4 Z
| Datos segundo testigo V4 e
. Apellidos y ngdinbres comy letos -
-
h;'{l‘l DlQlD.Otlt.ll....o....b-....-.-

B UG e pbassshessanessesniansonsss]s

Documunto de identificacion (Clase y nanfero) Firma

g} aocqa,’;lpc.o----o..o¢¢----.-.o-.to.oo.o.o/.otho

C - -
— — — = o
" iecha de insr.ripcb\ \ ' Nombr€.y. ﬁhn r gequncrnMHn que autoriza \
N A

i1 r;b\ DD
—- -

/7(/ \\ //

09.0CT.2014 — - 062540575, - 21 ABR.2014. |
RECONOCIMIENTO PATERNO O MATHRNO = .~ LIBRQ’DE VARIOS - B34 FL 154 |

J

IMPAESD PON (PARAMBRIGANA ) FORMAS E IMPRESOS SA. WIT B0 1754576 TEL 402110

e
4
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REPUBLICA DE COLOMBIA

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

1088825640 J

REGISTRO CIVIL

Indicativo
Serial

DE NACIMIENTO

37343865
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 [Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

WA

¥ 4 Reglstraduria I:I Notaria Mamero E‘E Consulado D Corregimiento I:I Inspeccion de Policia D Cédigo M 8 lu- =
e ;:'-; Fais- De; ento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion de Policia
£ | COLOMBIA RISARALDA PEREIRA, ] %
;'_'; ! MM_ Primer Apallida Scgundo Apeliido *
' ACOSTA. ’ MONTES.
—Nombre(s)
SAMUEL ALEJANDRO.
y: - Fecha de nacimiento Saxo (en letras) | neo Factor RH
w 19lolola] ™= |p 1lc| o |24 mascuLino, 0 positival.
o - Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Curregimiento elo Inspeccién)
E =18 COLOMBIA RISARALDA PEREIRA. ]
5 Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos MNumero certificado de nacido vhu_:
5 o8 CERTIFICADO DE NACIDO VIVO, ' Al56062296 )
| de lo madre ibre . np .;‘q .u‘:"
MONTES AGUDELO YOHANA. ' & e Y
Documento de identificacion laJiﬂ ¥ nimaero) !’ Macionalidacd
| C.C.# 30.339,135 de Manizales, COLOMBIANA. 280
J’:-}Dﬂ'm: del padre 8
: Apellidos y nombres completos 5
~ ACOSTA GARCIA JULIAN ALONSO. 3
Documento de identificacion (Clase y numero) Macionalidad w
C.C.# 10.125.399 de Pereira. COLOMBIANA )2
B - =
- Apellidos ¥ nomiras T » o
[
ACOSTA GARCIA JULIAN ALONSO. Wow | o
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