Villeta, junio 01’:.de 2023

Doctor

ORLANDO TINOCO MAHECHA
Supervisor
Contrato No. SAG —CPS- N° 1087-2023
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Villeta, Cundinamarca

/,
Referencia: Informe de Actividade/s No. 03 - Contrato de Prestacién Servicios
exequiales No. SAG —CPS- N° 108 -2023

Respetado doctor Orlando.
Con toda atencion, a través de la presente, me permito allegarle el informe de

actividades relacionados con la referencia, con el fin de generar el pago
correspondiente, para lo cual estoy relacionando los siguientes anexos:

e Cuenta de cobro/ factura
e Certificacion de parafiscales
+ Informe de supervision y acta de avance

Atentamente,

(tge )%4?.*7
OLGZ L'UCIA PEREZ MOLINA

FUNERARIA SAN REMO S.AS.
NIT. No. 901.178.504-4




MIT. 201178504 -3

Cliente: MUNICIPIO DE VILLETA
Direcclon: CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO Telofona: 8444512

Ciudad: VILLETA NLT 899,899,312 . 2

CUFE: 25d13923593:b530a84d66380495b09a4337ﬁ54623f906938d0!ﬁ5bﬂ3¢8b5m10
0a78etad8d23bd464a015361

CANT DESCRIPCION
2 SERVICIO FUNERARIO

SERVICIO FUNERARIO: FERNANDO ALBERTO SANCHEZ C.C. 19.262.147
MARIA ELMIRA TELLEZ RAMIREZ C.C. 21.110.12%

OBSERVACIONES:

SON: DOS MILLONES PESOS MCTE

EL GLIENTE AGEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO
TITULD VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIVDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS
EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTQ (ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE SU VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE
MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS 883884 DEL C.C.). EL CUENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA
POR PERSONA DISTINTA Al, COMPRADOR, (IMPLICA NO SOLAMENTE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS Y/O LA MERCANGIA SING
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR ¥ OBUGAR, SIN PREJUICIO DE LOS
PREVISTO EL CODIGO OF COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

ACEFTO Y ME OBLIGO A PAGAR

FUNERARIA SAN REMO 5.A.S. FHRMA Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT.

FUNERARIA SAN REMO S.A S.
FUNERARIA NIT 901,178,504-3

- SAN REMO SAS. Ao Eooma 0303

i3 M‘:D"PJJNJ‘JD{D £ SBY BPMERZE kylﬂ-f& Resolucién de Facturacién Electrénica DIAN No 18764038112013
Fecha: 19/10/2022 - Autorizacion del FUSR 67 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FUSR N°79

FECHA FACTURA: 2570512023
FECHA VENCIMIENTO: 24/06/2023

ORDEN DE COMPRA

FORMADE PAGO:  CREDITO
VALOR UMITARIC ~ VALORTOTAL
$1,000,000 $2,000,000
SUB-TOTAL . $2,000,000
VA 50
RETE FUENTE $0
RETE ICA %0
TOTAL $2,000,000

Impresa por Digital Sigma ERP - 830.106.032-3

Calle 4 No 4 68 VILLETA Tel: 8444901 E-mail: funerariasanremosas@gmail.com



FONERARIA SANREMO 5AS

NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 003
Segun Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2
Direccién: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

Forma de Pago: CONTADO

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: FERNANDO ALBERTO SANCHEZ $1.000. 000.00
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA ELMIRA TELLEZ RAMIREZ $1.000. 000.00
TOTAL $2.000. 000.00

Son: DOS MILLONES DE PESOS MONEDA/CTE. {$2.000. 000.00)

Villeta de San Miguel, 25 de mayo 2023

ATENTAMENTE,

it
CIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMOQ TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta.



S UNERAR]A SANREMO SAS

NI 901.178.504-3

INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATQO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA _NIT: 8859993122
Direccion: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

FECHA DESCRIPCION

12 DE MAYO | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: FERNANDO
DE 2023 ALBERTO SANCHEZ

20 DE MAYQ | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: MARIA ELMIRA
DE 2023 TELLEZ RAMIREZ

Villeta de San Miguel, 25 de mayo 2023
ATENTAMENTE,
ra
7 ,)( w +7
Olfg LUCIA PEREZ MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (051) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta.



. L Natural

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFU NCION

23057520261794

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La Intrrmacion consigiala
fundamental de Haheas Data de 1o Constitucion Poiitica Nacional v amnparada ¢n 12
Ley 1581 de 2017, Pon 1o Lanta i uso deha hacerse en cumplimicnto de la garantia de
dicho detecho ¥ para Loy hnes estnctarmenle autorizados

on aste cortiticado, se encugntra profegida por el derecho

—

LUGAR DE LA DEFUNCION

L INFORMACION GENERAL

Cabecera Municipal

Departamento Municipio
'CUNDINAMARCA FACATATIVA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centre Poblado: (iInspection, corregimiente o caserio)

TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE DCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE DCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-05-21 46:40:00

SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD

Tipo de documento Numero de documento

Femenino Cédula du ciudadania : 211104121

APELLIDO{S} ¥ NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMEHTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apeliide Primer nombre Segundo nombre
TELLEZ RAMIREZ MARIA ELMIRA

DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS C
Pertenencia étnica

PROBABLE MANERA DE MUERTE

RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMQ
(A cusl puebio indigena pertenece?

\

Ninguno de los anterlores

—

{DENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

I1. DATOS DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ' )

1 Numerg de documanto

| 16645891

APELLEDO{S} Y NOMBRE{S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido

GONZALEZ

Segundo apellido
MURILLO

‘ Primer nombre

Segundo nombre

CESAR

JULLO

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

REGISTHO PROFESIONAL

Médico 2039 |
LUGAR DE EXPEDICION DEL GERTIFICADO 3 ]
Departarmento ' | Municipio !

CUNDINAMARCA FACATATIVA i

FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
ARG - Mes - Dla

k 2023-05-21

£IRMA DE GUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION e

i Noapes. rgpn-r-y.\-:-co_cili
: BATE Sl
e

PRI SRR £ T I

PPN S PR ) ¢

REGISTRO UNICO DE AFILLADOS - Nachnientos y Defunciones
Fecha de impresién: 2023-05.21 18:17

EESIER

* ¢ adigo verificacian: 9548-3085-1BE2-DSGE



REPUBLICA DE COLGMOLL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waesn 2111 0.121
TELLEZ RAMIREZ

| #PELIDOS
WMARIA ELMIRA
NORBRES
4 .
L . e
C s, St

W -

FiRMA

FECHA DE NACIMIENTO  03-0CT-1944

GUADUAS

GCUNDINAMARCA*_
LUGAR DE NACIMIENTO

éfﬂgm 59 ?H sn!;_(o

13-NOV-1978 VILLETA ;
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /¢, ., _f dueer -

REGIS TAADOR NACIOWAL
CARLOS AREL £ MICHET TOARES




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARAEL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La informac o corsignada en este certificaqs, se encuentra protegida por el derecho
230569202541 06 furdamerta, ce ~absas Data de {a Constitucion Polfica Nackonal y amparada en la

Ley 1561 ae 2012 Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garartia de
dicho derecro v para & fires estrictarente autorizados.

(o _ L INFORMACION GENERAL NIRIOEN T
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipio
CUNDINAMARCA VHLLETA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Arsa Centro Pebiado:{Inspeccidn, corregimiento o caserio)
Cabecera Municlpai
TIPO DE DEFUNGION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNGION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2023-05-12 (Sin establecer)
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento i Nomero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 19262147
APELLIDOIS) Y NOMBRELS) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apeliido Segundo apeliide Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ MALAGON FERNANDO ALBERTO
PROBABLE MAMIRA DE MUERTE DE ACUSRDO CON 1A CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O 3K RECONOCIA COMO
’ Pertenericia étnica i A cuit pueblo indigena pertenece?
. Natural Ninguno de los anteriores )
s

T }L DATOS DE QUIEN CERTIFICA LADEFUNCION

IDENTIRGACION DEL CERTIFICADOR

Tipe de documento Namero de documanto
Cédula de cludadania | 1018512037
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DIL CIRTIFICADOR !
Primer apellldo Segunde apellido t Primer nombre Segundo nombre
SUANCHA CAMACHO | NICOLAS l
PROFESION DE QUIEN GERTIFICA LA DEFUNCION E REGISTRO PROFESIONAL
Médico : 1018512037
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento : Municipio Q.
CUNDINAMARCA © VILLETA ‘g

FECHA DY EXPEDICION DEL CERTIFICADOD FIRMA DE QUIEI

Ao - Mes - Dia :
2023-05-42 | \I#:‘"\
\. -/
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentas y Defurciones Codigo verificacién: 37F6-4F38-EDT0-8482

Facha de Impresién; 2023-05-12 18:41



- REPUBLICA DR COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

weo 19,262,147

[N
}

FECHA DE NACIMENTO  31-JUL-1958
SAN MARTIN

(META}

LLNAR DE NACHIENTO

1.67 AB+ M
ESTATURA st ]

6.8 RH

17-ENE-1076 BOQOTA O.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;1. duund Sms=y =

REGISTAAIOR MACIONAL
MO AL AN TORN-

A-15EER00-001 TS T 24 -N-00H 0 1 47-20000007 ODIBTE00MA 1 2000030



il JUNTA CENTRAL G 9

FARATLNLES § EF Y SR

o DE CONTADORES

[ L

Coruhicado Ho

FFSB1O9ZCORFF 232446

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que eof contador publico GLORIA ISABEL VARGAS CARDOZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 41707243 ge BOGOTA, D.C. {BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 10237-T
Si tiene vigente su inscripcion an ta Juma Central de Contadores y desde los Gltimos § afios.

NOREGISMA"TECEDENTESD’Sctpunamasacca-t:.-----.o.-ot--dto-t;‘-.'.t

RAARTI R R A s b A A NS N U N AN PR AN AR DA RS RN R ASRANOA RGN AANSASNANSBAGASAEARRA A

bR S A R O N R e Y Y R L L k.

Daqo en BOGOTA a los 13 dias def mas de Mayo de 2020 con vigencia de {3) Meses, contados 8
partir te la fecha de su axpedicion.

REPUBLICA DE COLOMBIA . ——E L,
CEDUMA DE CIUGADANIA | o SO

e 41,707,243 - 10237-T

|

IDENTIFICACION PERSONAL i ramagimera | SUMTA CENTRAL
|
|
NABGAS CARDOZO .
’ {
|

i SLORIA 1SABEL
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“ASECOMINT” ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS,, OF: calle 6 No 10-05 apto 1 8445059 Y
3103482964 VILLETA CUNDINAMARCA contemosya@gmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

CERTIFICA

QUE LA ENTIDAD, FUNERARIA SAN REMO SAS, CON NIT : 901.178.504-3, DOMICILIADA EN LA
CALLE 4 No. 4 -68, VILLETA, HA EFECTUADO EL PAGO DE LOS EMPLEADQOS A 5U CARGO DE
FORMA PUNTUAL DE LOS5 APORTES DE PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL. DANDO
CUMPLIMIENTO A L.O CONTENIDO EN EL ART 50 DE LEY 789 DE 2002 Y ART 23 DE LEY 1150 DE
2007.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN VILLETA DE SAN MIGUEL, A 1.OS VENTICINCO
(25) DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2023, A SOLICITUD DEL REPRESENTANTE LEGAL, PARA
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA CUNDINAMARCA

ATENTAMENTE,

& / or's )é/’; fad

GLORIA {SABEL VARGAS CARDOZO
C.C. 41.707.243 DE BOGOTA C.P.T. MAT 10237-T
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“Clionts: - MUNIGIPIO DE VILLETA

Direcclon: ~ CALLE 4 No 5 - 75 BRR CENTRO Telsfono: 8444512

Ciudad: - VILLETA & - L NaAT 899,999,312 - 2
‘curFE: d0b226ad1d68bdSC3a0238e61 1ﬂdw1mmmma11meams14smm '
| df4483b75/9918b5140b60¢a
1 SERVICIO FUNERARIO
1 TRASLADO

FALLECIDO: ALVARO ELIAS CASTRO GIRALDO C.C. 70.100.126

TRASLADO: EL SOCCRRO SANTANDER A VILLETA

OBSERVACIONES:

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LOS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO
TITULG VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECID EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS

QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIRIR ¥ OBLIGAR, SIN PRENICIO DE LGS
PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO ¥ DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR

FUNERARIA SAN REMO 5.A.8, FIRMA Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT,

FUNERARIA SAN REMO S.A.S.
FUNERARIA NIT 901,178,504-3

S Mo S ﬂ‘ S Responsable de IVA
. Actividad Econtmica 9603.

A wiar ,-m,wmmpfp rid sar momer:as difioiles Resolucién de Facturacidn Electrénica DIAN No 18764038112013
NIT. 301178604-3 Fecha: 19/10/2022 - Autorizacién del FUSR 67 AL FUSR 500 Vigencia 12 Meses.

_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FUSR N° 80

FECHA FACTURA: 26/05/2023
FECHA VENCIMIENTO: 25/06/2023
ORDEN DE COMPRA

FORMA DE PAGO: CREDITO

VALORUNITARIO ~ VALORTOTAL -

$1,000,000 $1,000,000

$1,500,000 $1,500,000
SUB-TOTAL $2,500,000
VA ' s
. RETE FUENTE TR e
RETE ICA R
TOTAL e

BE Focha G. 26/05/2023 2:26:53 p.1
9% Focha Ex. 26/05/2023 2:26:53 p.1

Impresa por Digital Sigma ERP - 830.106.032-3

‘Calle 4 No 4 68 VILLETA Tel: 8444901 E-mail: funerariasanremosas@gmall.com



NIT. 901.178.504-3

CUENTA DE COBRO 004
Seguan Decreto 522 de 2003

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2
Direccidn: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

Forma de Pago: CONTADQ

CANT DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ALVARO ELIAS CASTRO GIRALDO $1.000. 000.00
TRASLADO SOCORRO SANTANDER A VILLETA $1.500. 000.00
TOTAL $2.500. 000.c0

Son: DOS MILLONES QUINIENTO MIL PESOS MONEDA/CTE. {$2.500. 000.00)

Villeta de San Miguel, 26 de mayo 2023

ATENTAMENTE,

Ut
ﬁf CIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Qficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta.



FUNERARLA SN REMO SAS

NIT. 901.178.504-3

INFORME FALLECIDO MENSUAL

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.108 DE 2023

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLETA NIT: 899999312-2
Direccidn: CALLE 4 # 5-61 Tel: 844 4746-8444874

FECHA DESCRIPCION

24 DE MAYO | SERVICIO FUNERARIO FALLECIDO: ALVARO ELIAS
DE 2023 CASTRO GIRALDO

Villeta de San Miguel, 26 de mayo 2023

ATENTAMENTE,

%&CIA PEREZ MOLINA

REPRESENTANTE LEGAL

FUNERARIA SAN REMO TELEFAX (091) 8444901 CEL. 3212470013
EMAIL- funerariasanremosas@gmail.com Oficina Principal calle 4 no. 4-68 Centro Villeta,



FUNCION

3056820264363

CERTIFICAD
ANTECEDENTE para £ o CION

EL REGISTRO CIvIL

 ——
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

dicha derecho y para tos fines estriclamente aun:.::;;mm'mmm 14 garanty de

D T T
C:%_—;‘ | INFORMACION GENERAL .
LUGAR DE LA D! e -

Departamento Municipio

TANDER

SAN SOCORRO J
T

Area
Cenlro Poblado {in: | imi K
Cabecera Municlpal speccion, corregamnenlo O caseriol .
TIPO DE EFUNCION FECHA EN QUE OC "
URRIO LA DEFUNCION HORA EN GUE OCURRIQ LA DEFUNCION —l
No fetal 2023-05-24 20:05:00 _
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDD “ l
Tipo de docurmento Numero de documento |
Masculino Cédula de ciudadania 70100126 S y
APELLIDO{S) ¥ NOMBRE(S} DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO BE IDENTIDAD) :
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunda nombre .
CASTRO GIRALDO ALVARO ELIAS -
PROBASLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RICONGCIA COMO ;
Pertenencia étnica #A cudl pueblo indigena pertenece? |
\_ Natural Ninguno de los anteriores ‘ '
———TTN
é fl. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documenta Namero de documento
Cédula de ciudadania 91105159 e
APELLIDOIS) Y HOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apeilido Pritner nombre Segundo nombre
RIBERO CARLOS IVAN L
PROFESION DE OUIEM CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIGNAL
Médico 6970 .
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADG o
Departamento Municipio
SANTANDER SOCORRO e

EECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Afo - Mes - Dia

L 2023-05-24

FIRMA DE QUIEN CERTIF :zuclén
4. Rlas <)

/

REGISTRO UNICO DE AFILILDOS - Nacimismos y Defunciones
Fecha de impresion: 2023-05-24 20:34

Cédigo ve,(leacicm: 6BES-642A-B5E8.9417
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CQdigo e verificacic

RBGISWDUR!A

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACGION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Oue # i3 techa en el archivo naconal de identificacidn el documento de identificac:dn relacionac

prasenta la siperente nformacitn y estado”

70.100.126

22 DE NOVIEMBRE DE 1976
MEDELLIN - ANTIOQUIA

ALVARO ELIAS CASTRO GIRALDO

Cedula de Ciudadania
Fecha de Expedicion:
Lugar de Expedicion
A nombre de.

Estado VIGENTE
. COLOMBIANO .7 %

T4 s w il TR O Z2a

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es vahida en todo ef terrtonio nacional hasta el 25 de Junio de 2023

_Damoonelﬂweto21sode1995,laﬁmm 3 .
Sodce los _ - . aqui plasmada tiene valide;

Expedida el 26 de mayo de 2023




