Antes de registrarse confirme que su usuario no haya sido creado

Ingrese los siguientes datos para confirmar que su usuario sera realmente nuevo

Tipo de documento de Tarjeta de Identidad
identidad

Nimero de documento 1075662438
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Informacion basica Paso1 Paso2 Paso3 Paso4

Para registrarse en Sofia Plus debe ingresar informacion basica de identificacion. Tenga en cuenta que los campos marcados con * son obligatorios para continuar el registro.

Documento de identidad Datos de identificacion
Tipo de documento * Tarjeta de Identidad $ Nombres * JUAN FELIPE o
No. de documento * 1075662438 * Primer apellido * PELAYO (]
: *
Cargue Docum. Identificacion * m Segundo apellido GOMEZ o
Pais de expedicion * COLOMBIA B
Género * Masculino :
Departamento donde fue expedido * CUNDINAMARCA v
Fecha de nacimiento * 19 & ' Nov & 2008 %
PRIy i . A Y
Municipio donde fue expedido ZIPAQUIRA + e COLOMBIA .
F icion * 4 3 4 2016 4
CEE GO | ey u Departamento de nacimiento * CUNDINAMARCA s
Municipio de nacimiento * ZIPAQUIRA :

Estrato socioeconémico * Uno :



Informacion basica Paso1 Paso2 Paso3 Pasod

Para registrarse en Sofia Plus debe ingresar informacion basica de identificacion. Tenga en cuenta que los campos marcados con * son obligatorios para continuar el registro.

Documento de identidad Datos de identificacion
Tipo de documento * Tarjeta de Identidad v Nombres * JUAN FELIPE °
No. de documento * 1075662438 * Primer apellido * PELAYO °
Cargue Docum. Identificacion * * Segundo apellido GOMEZ o
Pais de expedicion * COLOMBIA :
Género * Masculino v
Departamento donde fue expedido * CUNDINAMARCA :
Fecha de nacimiento * 19 § [Nov § /2008 %
=it P i . A s B 1
Municipio donde fue expedido ZIPAQUIRA e e COLOMBIA .
Fech: icion * 4 ¢ M + 2016 §
CERCOEERD ] g & Departamento de nacimiento * CUNDINAMARCA s
Municipio de nacimiento * ZIPAQUIRA :
Estrato socioeconémico * Uno +

Documento de Identificacion

DOCUMENTO IDENTIDAD - PDF - ¢

Documento cargado:
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Lugar de residencia

Pais *

Departamento *

Municipio *

Contacto personal

Correo electrénico *

Confirme su correo *

Teléfono *

Teléfono movil
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) Datos de un familiar o acudiente mayor de edad

Nombres y apellidos * [
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