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20248000027683
No. 20248000027683
Bogotd, 08-03-2024
Para: Diana Paola Suarez Méndez

Directora Financiera

De: Superintendente Delegado de Transito y Transporte Terrestre

Asunto: Factura de venta FE 43, certificacion de cumplimiento y anexos del
contrato 131-2024 suscrito por Luis Alberto Rojas Rojas
correspondiente al mes de febrero de 2024

Cordial saludo,

Se remite factura de venta nimero FE 43, anexos y certificacién suscrita por
esta Delegatura, sobre el cumplimiento de las obligaciones del mes de febrero
de 2024, sobre el contrato de prestacién de servicios profesionales nimero 131
de 2024, suscrito por Luis Alberto Rojas Rojas y esta Superintendencia, lo
anterior con el fin que se realice el respectivo pago, segun consta en los mismos

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
ST ESPINOSA GONZALEZ
T OSCAR ALIRIO
Oscar Alirio Espinosa Gonzalez

Anexo: Lo anunciado

Proyectd: Gerardo Villamil S
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El Suscrito Superintendente Delegado de Transito y Transporte
Terrestre de la Superintendencia de Transporte

Certifica:

Que la sefiora, presenté factura de venta nimero 43 del 08/03/2024 en relaciéon
con el contrato de prestacion de servicios nimero 131 del 2024, correspondiente
al mes de febrero de 2024. Por un monto de CINCO MILLONES TRESCIENTOS
DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESESNTA Y SIETE
CENTAVOS ($5.312.666,67) M/CTE.

Que el contrato mencionado obliga a LUIS ALBERTO ROJAS ROJAS a Prestar sus
servicios profesionales en la Superintendencia Delegada de Transito vy
Transporte Terrestre, realizando la revisidon, analisis y actualizacion del estudio
desde el ambito financiero de la estructuracion del modelo de operacién y
financiera del Sistema de Control y Vigilancia- SICOV-, conforme lo dispone la
Ley 2050 de 2020, y las demas que lo modifiquen, sustituyan y/o adicionen,
para el fortalecimiento de la supervision integral a los vigilados a nivel nacional

Que se evidencia dentro de los anexos de la factura y una vez evaluados estos,
se cumplieron las obligaciones relacionadas con el objeto contractual y las
cldusulas que lo componen, pues se desarrolld en debida forma por parte de
LUIS ALBERTO ROJAS ROJAS, segun informe presentado por el contratista,
asesorando la delegatura y la entidad en lo nuestra competencia, asi como
analizando las normas del sector transporte.

La presente se expide con el fin de certificar el cumplimiento de obligaciones el
8 dia del mes de marzo de 2024.

Firmado digitalmente
ST por ESPINOSA
-yl GONZALEZ OSCAR
ALIRIO

Oscar Alirio Espinosa Gonzalez
Superintendente Delegado de Transito y Transporte Terrestre
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Bogota D.C. 01 de marzo de 2024

Sefior(a)

Diana Paola Suarez Méndez
Directora Financiera
Superintendencia de Transporte
Bogota D.C.

Asunto: Remision de documentos para la Cuenta de Cobro N°1 del Contrato de
Prestacion de Servicios N° 131-2024.

En mi condicién de ejecutor del contrato 131 del asunto, remito la siguiente documentacién
para su tramite de pago:

Se anexa Factura.

Informe de ejecucion de actividades del periodo. (1 original).
Soporte de pago de seguridad social.

RUT

Formato oficio remisorio y certificados tributarios (Si aplica)

D

No siendo otro el fin del presente, quedo atenta a cualquier observacion de su parte.

Cordialmente,

A{M' I T Voer

Luis Alberto Rojas R.
Cedula: 1.022.337.619

Correo: luisrrojas@superiransporte.gov.co




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
5f335151277834475dbc840ea7e3e194aaf5739dc8ca756648393b4al12303a5¢c6cc27f8870902a23abebb948ba095d 1f

Numero de Factura: 43 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 08/03/2024 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 08/04/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor /{ Vendedor

Razon Social: RQJAS ROJAS LUIS ALBERTO
Nombre Comercial: ROJAS ROJAS LULS ALBERTO

Nit del Emisor: 1022337619 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:0-23 Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL 69 N 88150 SUR
Actividad Economica: 8299 Teltono MEald30%6ghaleom
del Adquiriente / Comprador
Datos
Nombre o Razon Social: Superintendencia de Transporte
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 800170433
Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Diagonal 25 G # 95A - 85
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfooro siihécitn . fEOLBEAERB0NIca@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
- S . - I Descuento unitario de
b M t t 9 9
Nro. Codigo Descripcion u/ Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA /o INC /o e
1 03 unidad 94 1,00 $ 4.464.425,77| $ 0,00 $ 0,00 $ 848.240,90/ 19.00 $ 4.464.425,77

Notas Finales

#$24-17-00;131-2024-2024;0scarespinosa@supertransporte.gov.co#$
Linea de negocio: #$24-17-00;131-2024-2024;0scarespinosa@supertransporte.gov.co#$



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
03-08 09:15:08

Documento generado el: 2024-03-08
09:15:07

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764066955952 Rango desde: 43

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal

4.464.425,77

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.464.425,77
VA 848.240,90
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 848.240,90
Total neto factura (=) 5.312.666,67
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5.312.666,67
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
_ReTENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 50

Vigencia: 2024-09-07
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Proceso Gestion Contractual
Formato de Informe de Actividades Para Contratos de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

INFORME Mo. 01

CONTRATO Mo. DE FECHA:
131- 2024 2% de Enero de 20249
OBJIETO:

"“Frestar sus servicios profesionales en la Superintendencia Delegada de Transito y Transporte Terrestre, reslizando |2
revision, analisis y actuslizacicn del estudio desde el ambito financiero de la estructuracion del modelo de operacion
y financiera del Sistema de Contral ¥ Vigilanciz- 3IC0OV-, conforme lo dispone |z Ley 2050 de 2020, v las demas que lo
modifiquen, sustituyan v'o adicionen, para el fortalecimiento de Iz supervision integral a los vigilados a nivel nacional”

CONTRATISTA:
LUIS ALBERTO ROJAS ROUAS

CEDULA O NIT:
1.022.337.619

PERIODO DE EJECUCION INFORMADO:

L de febrero de 2024 3l 29 de febrero del 2024

WVALOR DEL CONTRATO INCLUIDO 5US ADICIOMES:

5 &81.300.000

PLAZO:
10 meses

El contratista manifiesta que efectud los aportes al sistema de seguridad socizl conforme a la normatividad vigente.

Actividades desarrolladas

Obligacion Especifica Contractual

Actividades desarrolladas en este
periodo f Tramites

Evidencias / Productos
Dhbtenidos

se procedio 3 dar lectura a los documentos
genersdos =n = comtrato de consultoria

1. Elsborar y achualizar E!JEEI.'LIIZIICI fln_ancleru slectrinico secop I No. 287 del 2021 calebrado 5B EnsEl E_'.-'Ile'r'r.':IE -l:ﬂE'
del modela gz operscion y financiera del | _ . . _ lecturs Evidenciz M1
tistema de Control y Vigilanciz- 5100w entre la Superintandencia de Transporte y Grow Actividad M1

) Cata 5.2.5 con el fin de conocer el contexts de
£500s dooumenios.
. . & |a fecha de presentacion del presente informe

L Act.uallzar, Bjustar y dElE”mEanr las no se ha actualizado k3 documentacicn del .
variables del modslo  financiero  del _ - Bfa

. L madele financiero del Sitema de Control v
sistema de Control y Vigilanciz- SIC0W N
Wigilancia- SIC0

3. Brindar apoye & la Entidad en el maroo de
cuglguier proceso judicial Vi
sdministrative que surja en razon y'o en | &la fecha de presentacion del presente informe
consecusnciz del proceso que adelante ka | no 52 ha aszsorado @ Iz entidad con relacion NSA
Entided, para dar cumplimiente & lo | algun procesc juridico o administrativo
dispuesto enm I3 Ley 2050 de 2020 y I3
normativa vigente.

4, Atender los requerimisntos asignados por | & la fecha  de presentacion del presente
cuglguier autoridad o partiowlar en el | informe no 32 ha reguerido asssorar o evaluar N/A
marco del cumplimiento 3 lo dispuesto en | algun requerimientz en  particular con o !
la Ley 2050 de 2020y normativa vigents. dispussto &n |z Ley 2050 de 2020,

. . . | 38 acudic a3 reunion presencial en I3 3 )
5., Asistir 2 l3s reunionas o mesas de trabajo N P Se ansx3 evidencia de

gue se realicen en el marco del sistemna de
control y vigilancia SICoW

Superintzrdencia de Transporte para Induccion
una ver dio inicio la Ejecucicn del Contrato.

lectura Evidencia N° 1
actividad NS
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€. Dar respuesta de manera oportunz a los
derechos de peticidn, solicitudes, | A la fecha del presente informe no se ha
consuftas internas yfo externas en materia | requerido asesorar o dar respuesta a ningun
financiera que le sean asignados de | requerimiento o derecho de peticibn a N/A
acuerdo con las competencias asignadas a | solicitudes internas y/o externas en materia
la Delegatura de Transito y Transporte | financiera
Terrestre.
7. Mantener los documentas que le sean
asignados  debidamente  custodiados, . . - Se anexa evidencia de
N N Se realizaron visitas de reconocimientos a fos = -
dando estricko cumplimiento a la Ley diferentes  OAT are obiener  mavor lectura Evidencia N° 1
General de Archivo y al Sistema Integrado o . . . i Actividad N*7
. L n conacimiento en su funcionamiento
de Gestidn Institucional implementacdo por
la Entidad
8. las demas que sean necesarias para el
cumpllmlem‘o. d S ubllgaCiunes V que Ala fecha del presente informe no se ha
guarden relacién con el objeto del mismo. requerido asesorar o dar respuesta a ningdn
Ef contratista deberd presentar evidencias 4 gy i - . N/A
entregables sesiin corresponda, resistro requerimiento o derecho de peticién a
¥ ga 6 ponda, reg : solicitudes internas y/o externas en materia
fotogrifico, correos y los archivos financlera
generados y del estado del material
generado
Soportes:
Evidencia N*1 Actividad N°1
»  Se procedié a dar lectura a los documentos generados en el contrato de consuftoria electrénico Secop It No.

237 del 2021 celebrado entre Ia Superintendencia de Transporte y Grow Data s.a.s con &l fin de conocer el

contexto de estos documentos.

¥ Documentes Contrate N'287 del 2021

Compart

Vila

ripity A
Fartapageier 10N

Edte oqupe + Deco ool (C:

F

Anczo 3. SCOV Costr Base O L2

Aneso 3. SICO¥ Costes Buge (RC 02

Anexco 3, SICOV Cosios Base CALEVA2

Anexo 3. SICOV Costrrs Bane (DA 12

Anexg 1. SICOV Costes Base CEAW2

Auvexe 4, SCOV KT CALE Costos - Preno w02

Anexo 4, SCOY KIT (DA Costos - Preno w2

Anexto 4, SCOV KIT CEA Costos - Precios vi2

Anexo 4, SCOV KT Q1A Costos - Preoo vl

8 Anexe 4, SICOV KIT CRC Costos - Precio W2

J DOC-9 Estudio de mercado - SOV w10 fwsado (1}

4 DOC-10-ADD-SICOV-COMTRAT)-207-2021 (1)
DOC-12-Modelc-de-Opesacion GROW DATA
DOC-17 Anexc a Proyects de Pliego de Condiciones (1)

£ o B O e DO D Do

Eftinas

DocumentosMintransports

Decumentes Canirato NF28T del 2021

L2 : Tormsas

14 elementos
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Contrato No. 287 de 2021

Objeto del Contrato: Contratar el servicio de consultoria especializada para la elaboracién de los estudios, disefios y
modelos de las condiciones técnicas, administrativas, tecnolégicas, financieras y juridicas para identificar y definir la
alternativa o propuesta necesaria para el funcionamiento en la instalacién, implementacion, operacién y
mantenimiento del sistema de control y vigilancia -SICOV-, que le permita a la Superintendencia de Transporte la
vigilancia, inspeccién y control del manejo legal y reglamentario al que estan sujetos los organismos de Apoyo a las
Autoridades de Transito (OAT).
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Contragto No. 287 de 2021 c
0,
Objeto del Contrato: Confralar el serviclo de consulloria especializaoda para la elaboracién de los -
estudios. disefios y modelos de las condiciones lecnicas, administrativas, lecnolégicas, financieras -
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Evidencia N*1 Actividad N°5

#+ 5e acudid a reunién presencial en la Superintendencia de Transporte para Inducecién una vez dio inicio [a
Ejecucion del Contrato
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Evidencia N°1 Actividad N°7

< Se realizaron visitas de reconocimientos a los diferentes QAT para obtener mayor conocimiento en su
funcionamiento

o -
% CRC Humaneijo

< CEA Formuia Cinco
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NOTA: El presente es un medelo que sirve como guia para el supervisor y para el contratista. Si el informe

lo requiere, se puede utilizar las hojas que sean necesarias para ¢

actividad desarrollada para cada tarea asignada,

ecomienda precisar la

Luis Alberto Rojas N
Contratista

Terresire
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POR UNA COLOMDIA MAS MOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributasio

2. Concapto [i@ Actualizacion de oficio

4. Numero de formutaric

(415)l| l]l l l(lZU) 10

14893502479

48! 3lz4l l

5. Ndmero de ideniificacion Tributaria (NIT)
1022337619

6.0V

7

14, Buzon elecirénico

IDENTIFICACION

24, Tyo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de [dentificacion

27. Fecha expedicién

ode ol caso.
Parégrafodalarﬁuh1612.20delbaam1ﬂsdamls
Firma del socitante:

ycancalaudndelRogumo Unico Tributario (RUT), demdnyveraz,encesodem
inamdmdmdwnodelosdn(nssmmm-adosseadelmﬂamios

admir

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 3 1022337619 20050922
Lugar de expedicién 28. Psis 29. Departamento 3G. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apeflido 32 Segundo apalido 33. Primer nombre 34. Otros nombras
ROJAS ROJAS LUIS ALBERTO
35, Razon social
36. Nombre comerdial =[5
URICACION
38. Paig 39. Departamento 40. Ciudad/kanicipls
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogots, D.C. 001
41. Dirsccion principal
CL 69N88150 SUR
42. Comreo slectrdnica luisrojasal2017@gmail.com
43, Codigo postal | 4. Tetetaria 1 320368270 645 vesmno2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Ofras actividades 52. Nimer
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 4. Fechainicia actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédiga esisblec
829920100128 |} /4 I I | | L |
Rezponsabilidades, Cafidades y Atributos
12 2 4 5 6 7 & 48 16 H 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 2
mesaos la8ls2l | | | ISIS] | L | ] Ll LT
05- Impto. renta y compi. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre {as ventas - IVA
62 - Faclurador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Fe 56.Ti Servicio 1 2 3
S o | L |
7" 12 13 1 15 16 i7 18 19 l l -
I I O O |85 |
mm:&mmﬂhtmam.mmm.hh!nﬁpﬁﬁnmdmomfﬁbuhﬂu-mﬂu.mwmym no s exigird su
Para uso exclusivo de la DIAN %
smareme s [ | wo[x] 60. No. de Folis: 61.Fecha [2023-02-03/12: 17 41 ]
Lak da a través del f oficial de 6n, aclualizacién, suspention | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada:

984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Camgo

Fecha generacion documento PDF; 03-02-2023 12:17:42PM




Bogota, 29 de febrero de 2024.

Sefiores

Superintendencia De Transporte
Coordinacién Financiera

Bogota D.C.

Asunto: Informacion de dependientes para efectos del beneficio tributario de disminucidon de la base
gravable de retencion en la fuente.

Cordial saludo:
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo

previsto en el articulo 387 del Estatutc Tributario, informo que la(s) persona(s) que relaciono a
continuacion:

TIPO NO

D%EC DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
R.C. | 1141358746 | Dilan Santiago Rojas Santa Hijo

R.C. | 1141384915 Hanna Nicole Rojas Santa Hija

R.C,

Tiene(n) la calidad de dependiente(s) a mi cargo, toda vez que: (Por favor marca con X, la condicién
que cumpla con su situacion)

— Es mi hijo menor de 18 afiocs de edad, segiin consta en el registro civil de nacimiento, el cual
se adjunta. X

igualmente, con mifirma declaro: que mi conyuge Maria del Carmen Santa, identificado
(a) con la C.C. No. 1.030.539.182 no ha solicitado disminucion de su base gravable por concepto de
dependientes, por las mismas personas arriba relacicnadas.

Agradezco se tome nota de ia situacion de dependencia gue informo en fa presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en ia 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.

Atentaments,
/'

Luis Alberto Rojas Rojas
C.C 1.022.337.619 Bta.




NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL ==
(o

i Indicativo 4
1141384915 | DE NACIMIENTO [ndic 62804672 —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina [Ee— )
Registraduria D Notaria Ntimero Consu]adoD Corregimiento I:I Inspeccién de Policia D Cédigo DT |z Ez i
| Ps2; - Depar - ipio - Corregimi elo én de Policia — !
{‘OLOMBIA - CUNDIMNAMARCA - BOGOTA D.C. - NOTARTA 68 BOGOTA DC * % * ¥jr ——x«

Datos del inscrito

Primer Apellido gundo Apellido

.
2 % % % % ¥ % % % % % | SANTA % % % ¥ ¥ ¥ ¥ &k k& X X ¥ 9§ |

at

| pogas ¥

Nombre(s)
HANNA NICOLE T % % % % ® % ¥ ¥ ¥ & % % & %k k ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥k ¥ ¥ ¥ & ¥

Fecha de imi Sexo (en letras) Grupo g Factor RH
P Qe ppe—— B AL T T
o B 10]2[4] me |EFE| ow |4 1 FEMEHING 0 POSITIVO
no = es 1a 3
Lugar de imi (Pais - Departamento - icipio - Corregimiento e/o i ién)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. ¥ ¥ % & % & % % % & % & * % %

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos i Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICC O DE NACIDO VIVO * * ¥ ¥ x % | 24014410844762 ¥ ¥

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiguen Jos dedlarantes para el primer apellido del inscrito
Apellidos y nombres completos

SANTA  YARA MARTA DEL CARMEN * % ¥ % % % ¥ & & % % % % % ¥ % ¥ ¥ ¥ f

Documento de identificacién (Clase y numero)

CC No. 1030530182 * % ¥ % % % % % ¥ % % ¥ % % % | COLOMBIA * ¥ * ¥

o

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres
i v o y ¥ % % 3 3 % ¥ % %
ROJAS ROJAS LUTE ALBERTO * % % % % & & % % & % & & % % % % & %
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad —
] * 3 e o E
0 No. 1022357619 ko ke® ok * ¥ ¥ ¥ ¥ kA ow N COLOMBIA ¥ ¥

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ROJAS ROUJAS LUIS ALBERTO ¥ % % % ¥ % & 4 4 & ¥ % % & % ¥ & ¥ % ¥ ¥
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma

CC No. 1022337619 ¥ * % & % % ¥ X % % % & % ¥ X 0(“-[\%@%

Datos primer testigo
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Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
e i e R e e T e DR T S R R S T e e e T T O e T e

Datos segundo testigo
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REGISTRADURIA ="

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL o =0
NUIP 1141384915 DE NACIMIENTO Jdstve  gaonae79 =

a
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina Y
3 5di N
Registraduria l:] Notarfa Nuomero Consulado|:| Corregimiento D Inspeccién dePoliciaD Cadigo D|T|Z e
|_P~is - Depar - ipio - Corregimi e/o i6n de Policia —‘“—':uj
COLOMBTA — CUNDINAMARCA — BOGOTA D.C. — NOTARIA 68 BOGOTA DC * * I 1
(Datos del inscrito
| Primer Apellido Segundo Apellido
ROJAS *.% % % % ¥ ¥ & & & & SANTA ¥ ¥ % ¥ ¥ & & % ¥ ¥ X X T 3
Nombre(s) 2
l{}'}‘&},}AﬂI"‘{\LE "4‘1'!('&9:@"4*&*#4(—?*%*-&****ws\'*%’%*#w
Sexo (en letras) Grupo guil Factor FI'J-_I'~
Avo B |€}|’3|4| ]H El o [ 3 3§ FEMERINO 0 BOSITIVO
Lugar de (Pais - Depar - icipio - Corregimi eloi i6n)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA — BOGOTA D.C. * % % & % x % % x % x % & % »
r Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Niomero certificado de nacido vivo
' * X 80187 Q4476 * X
lCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO ¥IVO ¥ * % ¥ % 240144108447862
Datos de la madre o padre (pard casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar ef progesiter go= Tdigmen kos decirmtes parg & primer opelido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
GANTA YARA MARIA DEL CARMEN * % % » ¥ x X & # & £ 2 % ¥ % % % 7 7
Documento de identificacién (Clase y numero) I Tidad
CC No. 1030539182 * * % % % % % % ¥ % ¥ % % % & | COLOMBIA * * * ¥ 7
(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar ef progenitor que indiquen los declaranites para el segundo apellido del inscrito) (‘J
Apellidos y nom cor [
5 N 2 s = & = =
EQJAS RiJAS TUTE ;"‘-’u.}ﬁERTO ¥ % % % ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X ¥ ¥ ® % % ¥ % ¥ % ¥ 0
: [0
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad E
OC. No. 1022357618 * » & & w3 ¥ S raxaie ¥ ¥ * | COLOMBIA * ¥ % ¥ H
[=]
Datos del declarante g
Apellidos y nombres completos 6
ROJAS  ROJAS TUTS ALBERTO % * ¥ ¥ % ¥ ¥ » & % % ¥ % ¥ % ¥ & ¥ % ¥ ¥

Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma

cC No. 1022337619 ***************&ZU Ntz |21

Datos primer testigo

Apeliidos y nom
7‘:%1’-{*:&'5‘4*%1‘!2&5‘.‘:&:‘4**%%****i’i**i***-%ﬁ**
Documento de Identificacién (Clase y numero) e

:‘a"i’:k**:k*%t’::*.%’nﬁ‘:.«.-.ﬂx:i.’i

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos T naeas m e f

¥ * ¥ ¥ ¥ ¥ % % ¥ ¥ ¥ kX ¥ ¥ ¥ A ¥ ¥ % —%—%—%—3
Documento de Identificacion (Clase y namero) _ =
%X ® £ = =® 7 T =2 % ¥ A O=# 3 X o o X

QZ\L Oupang:

SRR A |

3};’ Fecha de inscripcién T« TPy,

9 . 1B b3
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REGISTRADURIA

NACIORAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

% % %5 Indicativo
NUIP 114 15 DE NACIMIENTO Icat
Serial
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
- o |w
| Registraduria I:] Nimero EI:I Consuladol:l Corregimiento l:’ Inspeccién de Policia \—__’ = -
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
Datos del inscrito
& & 5 * E s = & ge S = & & -
] Mes Dia I '—"T -
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)
3 - ; * & = B ¥ % ¥ & 9 % 3 # & % ¥

g

,u
i
£}
M

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

k- AR e . &
s = ¥ % ® *
¥ =1 e & - -3 " W

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

¥ % % % ¥ ®# ¥ k¥ & ¥ % & F ¥ ¥ E A A ¥ W X

=
#
g

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

¥ & % % % & % % ¥ %

g

w# * & % = % ¥ ¥ @« % & % 2 & % & % ¥ "R ® = 2 ® & % 9
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
% % # % ¥ ¥ & ¥ &€& F % % X% 2 % % ¥ ¥ X 2 F T R NN
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres pl
d ¥ % % & ¥ F ¥ ¥ &F ¥ ¥ ¥ & ¥ F X K B *H ¥ k¥ ¥ F ¥ w®
D 1to de Identificacién (Clase y niimero)
% % & -3 q % ¥ 2 % R ¥ =-F ¥ N W™ # 5 w T
( . . .z *
Fecha de inscripcién Nombre.y-fiprs
Ano PO % =3 Mes d = 2= Dia J & : ﬂu ‘i& R sw
SR Nombre y firma
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BEG!STRADUMA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIE
NUIE | REGISTRO CIVIL indicaivo 5748582
114 j DE MACIMIENT Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Nimero E]E ConsuladoD Corregimiento D inspeccion de Policia D Cédigo oiTF
Pais - Departamento - icipio - Corregimi elo Insp Policia
COOMBIA — CUNDIMNAMARCS — BOSOTA B.C — - — — — — — — — — — — — — =
(Datos del inscrito
: Primer_Apellida Segundo_Apellido
Hi3Ja5 — — — — — — — — — — — — — SaNT8 — - — — — — — = = — -
Nombre(s
DILEAN SENTIAEEE: “re w w2 By 2y o e e o i D 2
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio !:[ CFI 1! ?1 Mes [ffl sz‘z' ¥ Dia ’E ,ri HMAaSULUHL ING 0 FOSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA — — — — — — — — — — — — — — —

il

Tipo de © Decl i6n de 3 Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICAUO DE MNACIDO VIVO — — — 14031038-F — —
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea ili o parejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres compietos
SONTA: YARA MARIA DEL_CARMEN — —wimoo = - = o cesmemeee oo
e rnto de idew s iGn (Clase y niu ) i Nacionalii i
CC 1030537182 de BOBOTA — — ~ — — — — — — — — |- COLOMBIAMA J
Datos de padre o madre {Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
3 Apelli v =
~
ROJAS ROJAS LUIS BLBERTO — — — — — — = = — — — — — — — — — — — —
Documento de identificacién (Clase y nimero) I Nacioralidad
= - | .
T 30ZF357619 de BOBOTA ~— — — — — — — — — — — - COLOMBIGNA J

(Datos de! declarante

Apellidos y nombres completos

ROJAS ROJAS LUIS ALBERTO e te et s S0

Documento de identificacién (Clase y pimero) Firma

/
CC 1022337419 de BOGOTA — — — — — — — /’JAM Mj’(é)?%

: )
ik = i (Clase y numera) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres complctos &
Firma

Documento de identificacion (Clase y numero)
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

' REGISTRO CIVIL
} DE MACIMIENTO
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Indicativo
Serial

NUIP

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notarfa Numero E‘E Cunsuladol:l Corregimiento Inspeccién de Policia D Cédigo | ;3

T X

Pais - Dep: o - icipio - Corregimi elo Inspeccién de Policia
COLOMBIA — CUNDINAMARCS — BUOGODTS B.E — — — — — — — L e
Datos del inscrito
E Primer_ Apellido Segundo Apeliido
ROJAS — ~ — = — — — — — ==~ — | SANTA ~ < — — = - F=F == = F =
Nombre(s)
DILAN SANTIAGOD — — — — — — — — — — — — = = — = — = = = = = — — =
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afo |:] @| ,1! HE |ﬁ aly b |7 |1 MOSCUL ING 8] POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - icipio - Corregimi elo Insp )
COLOMBIA-CUNDINASMARCA-BOGDTA — - - — — — — — — — — — — — — = = —
( Tipo de di o Declaracién de Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADDO DE NACIDO VIVO — — — 14031038-F — —
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indig con linea ili 'cpurejusdelml:mosexo,unotarelpmgenimrqueindiquenIasdeclurantespnraelprimerqpe!lido del inscrito)
Apecllidos y nombres completos
SANTA YARA MARIA DEL CARMEN — — — — — — — — — - - - == - = = — =
.  Documento de idousificacion {Clase y niimery) = Nacionali“ad
oo 10305379182 de BOGOTHA - - - — — — = — — — — [~ DO OMBIAMG ]

Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para ef segundo apeliido del inscrito)

\ A

y nombres compl

rROJAS ROJAE

D. de 56n (Clase y ni ) Nacionalidad

LIS GERERTO — — — — — ~ = = = = = — —~ &= = = = = = =

COLOMBIANS

CC 1027337619 de BOGOTR — — — - — — — - — — _ o
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