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Fecha Elaboracién| 20 de Febrero de 2023

Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

18916-655840

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ
celeon278@misena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

52.032.872

IP/N° de contacto

4772832

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO [ Es Pensionado? | NO
Sl
000770108868
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4505245/2023 | N° Compromiso SIIF | 9423|
Valor Total del Contrato $20.145.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.145.050 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.029.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.116.040 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
definida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal,
subsede y organizaciones, ejecutando acciones bajo la modalidad presencial para Formacién Titulada y/o Formacién Complementaria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.029.010 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.029.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.657 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 368.657,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 0 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.569.610,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.611.604($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 201.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.500 ($ 0 Reteica - 8299 34.482,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.007.252 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 402.901 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.552
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.994.528,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral a los aprendices segun programacién de fichas.

Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de los procesos formativos y/o productivos.
Elaboracién y entrega de formacion y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
INSTRUCTOR G20

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Proteccidn

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(a) Sefior@) LEON MARTINEZ CLEMENCIA ELVIRA identificado(a) con CC namero 52.032.872 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 -de abril de 1998 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de enero de 2023.

Cordialmente, _,

Laury Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com o

2023011314203




Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Clemencia Elvira Leon Martinez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 52032872, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 52032872

Clemencia Elvira Leon Martinez
Titular

Titular

21/03/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

19/11/2003

Activo(a)

549 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

25/01/2010

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52032872 CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ Desde 01/06/2018 - Vigente
N.I.T. 860015685 UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA Desde 01/09/2022 - Vigente
N.I.T. 860015685 UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA Desde 01/08/2022 Hasta 31/08/2022

Generado por gnavarrete

19/01/2023

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ con CC No. 52032872, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012534797.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 27/01/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA CGA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLEMENCIA ELVIRA LEON
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania numero 52032872

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 000770108868
Fecha de apertura 04/05/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14737687864
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“IU473‘7“8786 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 2 0 3 2 8 7 2| 2 |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 520328 7_2_ N ) 19891013
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
LEON MARTINEZ CLEMENCIA ELVIRA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL1SUR 72 60BRR AMERICAS OCCIDENTAL
42. Correo electrénico clemenciaelviraleonmartinez@gmail.com J/
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3187519 1 3 6|45 Teléfono 2 3153838418
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[oo10[[t19910103||[8 541204801725 |8 5 4 2[8 29 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
soweo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -01-29/13:33:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada: _
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos P {
sancionatorios o de suspension, segun el caso. =

- : A

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984. Nombre LEON MARTINEZ CLEMENCIA ELVIRA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2023 09:26:54PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52032872 realiz6 el dia 18/02/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52032872 realiz6 el dia 18/02/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52032872 el dia 19/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion 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

Bogota, 19 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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 paragrafo 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:

[c.C. 1000366382 | GUILLERMO SANCHEZ LEON [HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 anos, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE: CLEMENCIA ELVIRA LEON MARTINEZ

C.C. 52.032.872 de Bogota

GRF-F-063 V.02



UNIVERSIDAD
CENTRAL

Su transaccidon fue APROBADA por la Entidad Financiera

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada
en FUNDACION UNIVERSIDAD CENTRAL NIT 8600247461 .

Resumen de la Transaccidén:

1000366382-GUILLERMO SANCHEZ LECHN
Cartera

80235583 Descargar aqui
152024-358872134

10272021 D3:20:16 p.m.
VISA4559%*+* 3030

Total Pagado $555,589.00

Detalle de la Transaccion:

CxT Mro. 21105183004 21105193004 $555,6859.00



T RGeS 0 R

r. g T ¥
- RLPUBLLICA OE COLUNu
b B

£52% ‘, o
e
""-m-"g5 ! Fais
GRGANIZ ACH JIN EEEC TORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG il
e - DIRECC IO NACHNAL DE PEGISTRO CIVIL ST
NUIP N4 48-02505 88~ J REGISTRO CIVIL  indicative 3 3 1 5 O 5 ‘? ES -
— i DE NACIMIENTO  Serial
J,;EL!E}_QElg_g icing de .Tgfﬂ—ro Ck.“. de Oﬁcma == o I : : " - Se—
: S R o e B E— N A N m—
egistraduria | | N 1 11 i
P‘f ‘f:‘ ! LJ ! 5 Dot i') L Kfi ) Nomero { 2! 9 I‘ Consulado ) ] ‘L (,nrrugimmum [ ljl_ Inspeccion de Policks | | C()Ih)gu (j | f ’,: Z i
N ”'"6‘0" Tpartaments - Municipic o “gimiento o lanncrrIOn de Pollcia ’: R ) _ - ——
IAJM.‘A, CUN})INAMMLCA ,BOGO'M DeCom N\ = - _ _ _ T
(Datos del inscrito — —— - — T —
: T T — i AN _— e e — o
\\.. S_ANCHEZ__ -Pr-mer Ap-:nm«- B o N : :N Segundo Apefiide ] ) )
R (313 T i S - T Mombe “"I Sm—— _—: ._;7'_7;‘7 .;,,V.N_ .I._. " ,‘. " —
N W iumeO— - . -
l \ 5 Ll Ll ";.' '“”"‘""“" S \ — T " Sera (en latras) . Grupo sanguines { T Factor AM
. HEEID I I _#...L_____ e L eEROr T
Tq Ja] w1 HE \R 1 o [2]a l N MASQULINO- — - 1 A
I E——— Lugar de nacimionco (Pals l‘rliur;;";e;"-;! 'Mmuitiplriz:: cegim I-hn-l_r —e}l'-vlu.[,.-u.f.r:f_W‘— T

,\L COLOMBII\ CUN.OL‘ AMALCA yLUGOTA DoCome = _ B _ B ~ —J

Tigo e documants sriecedents o Deciaracionde eniger | Namare coroiicade de naclde viv i
“ BT e . ” & test "‘ll e e e .
™~ | DiCLARACION EXI'RAJUICIO- . J

Damsd + [a madre \

\ Apellidos y nombres complatos S

™ LiON MARIINEZ CLIMENCIA ELVIRAS - . - . . . -

Flacionalidad

Documento de identificacién (Clase y nimeara)

~{CeCui# 5240324472 BOGOTA- _. - - 79 comomzam - -

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

) =
" SANCEEZ 15aZa GUILLEKMO- o - - - - - - e

Docurnento de identificacion (Clase y numero) \
~| CaCu# T79.300.190 BOGOTA- - - — - - ) COLONUIIALM- -~ J
Datos del declgrante . - 7 R

: Ap b 4 BiE6a cornpl

.| SANCHEZ ISAZ4 GUILLERMO- e = - - _

Gocumento de identificacién (Clase y numers)

‘< | co# 79.300,190 BOGOTA THL; 2650515- = -

—
— =
\

Datos primer testign - )
o . E cilidos y nomibres cqmplmm

T SANCHELZ T TGAZA GULLLEHMO- N

. - e —
s Docurmento de identificacién
—— 3

~

1 CC# 79, 300.190 BOGOTA—~ — ”

(Clase y numeroc)

(Dotos segundo tesUBO " Apeihoos y nombres completer
S L'J'u IM{TINEZ ML%%EE'iM s
(4 C # 52.032 872 BOGO‘I‘A"" - - j“f"— - ;I
e T AR I ¥ v re nclonario qu ri

—— Fc_;hu de mscnpaén S Fe ('liiﬁvls?'& ’f"' ‘ q *;H‘O xa :
~ T 'l 7\ &L‘ M«L& ”‘1},&14‘4 Lummy" “ ;"

12 0]0 ]1 tes D S ; s

il | } i { ‘ 1 e BN N o P nm ey n“v_iun_ ) §

[

L________——-———"‘",-"""__' T W jl{lt Y ﬂ!mu del;.uu:‘ % 3 s¢ hoogel umnmwl‘
Rewarel £ Lo T “‘" ¥ -

A SR

Foghbg ¢ ¥ |. u\\
E,

T opACTO PARA NOTAS / ,f R




	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad
	a137fa6ab13f76895f775abe54aa61204e5eab02b955161bf4c787c26ca45195.pdf
	ef53c1b1e893b843ce8b77a04b3d27ddb233b8155613d85d2425b75fda3fb777.pdf


