
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL BOYACA 

SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION 
DEAPRENDIZAJE 

Côdlgo Regional 15 
Cédigo Centro 911110 
Fecha Elaboracldn Marzo do 2020 

Version FEBRERO 2020 - 2,20 
ID do Proceso 19692.791457 

DAbS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellldos contratista: 
Correo electrOnico contratista: 

HEIDY ANDREA ARCHILA, REVES 
harthlar@sena.edu.co  C•C, 46.377.446 IPI do contacto i 12428362 

Regimen del IVA: NO RESPONSABtJ Es declarante do rents? SI Es Pensionado? NO 

Sus Ingrasos en al 2019 Superaron $47.978.000 NO InducciOn SST SI Presta Sorvicios Exciuldos do IVA? Si 

Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo do cta AHORROS IN0  Cuanta 35861736332 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asodados 
a su actividad para cumplir con el objeto do su contrato? NO Sus ingresos del contrato suscrlto con Ia Entidad 

an 012020 supera losS 117.503.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERI000 OBJETO DE PAGO 

N° del contrato: 1411545/2020 N° Compromiso SIIF 21020 

Valor Total del Contrato 
Saido Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 32.155.700 
$ 31.794.400 
$ 28.181.400 

N Pago 
2 

Porlodo objeto do pago Valor Bruto Pago 
$ 3.613.000,00 Del 01/03/2020 Al 31/03/2020 

Comisiones $ O,0C 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERI000 OBJETO DE PAGO 

Ingresos par honorarios 
Ingresos par comisiones 

lntgresos do otros nieses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 3.613.000 
$ 0 

$ 361. 00 
$ 3.974.300 
$ 2.185.928 

Tan/a de Retention en Ia Fuente ART 383° 
Retention en Ia Fuente del Periado 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$0 

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL V LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Marzo Febrero Valor Base retenciOn en Ia fuente 
Valor Base retenciOn en Ia fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos RetenciOn en Ia Fuente 
Menos Retencion VA 

Retelca -8299 
- 
- 
- 

Otras Retenclortes 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tene) 

VALOR A PAGAR 

2.185.928,00 
3.201.000.00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0.00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 3.613.000,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,000% 

0,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planllla PILA. 0 . N° RadlcacltSn paao SS ------ 4324976777 
lnqreso Base do CotlzaclOn - IBC 5 1.445.200 $ 877.803 
Aporte obliqatoilo a segundad social salud $ 180.700 109.800 
Aporte obliqatorio a segundad social Pension $ 231.300 $ 140.500 
Aporte obliqatorio a Fondo do solidatidad Pensionat $ - $ 0 
ARL II $ 15.100 $ 9.200 
Aportes voluntanos a Fonda de pensiones Obliqatonas $ - 
Agortes voluntarios a cuentas AFC $ . 
Anorte voluntario a Fondos tie oensiones voluntanas $7.128.00{ S - 
Interoses Prestamo do Vivierida $ 3.560.700 $ - 
AOrteS oenstn de inaresos do otros mOses cobrados en 01 rpe° 5 140 500 
Aoortes salud do inaresos do otros moses cobrados en el mes $ 109.800 
Agonies A.R.L do inaresos de otros moses cobrados en el mes S - 
Denendienteshasta S 1139.424 $ 397.430 
Salud hata S 5119.712 5 - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 728.643 
RetenciOn en Ia Fuente Conitingente $ - 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE 
ACTIVIOADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERI000 OBJETO DE PAGO 

Planoar, onentar y evaluar procesos do forrnaciOn en el Orea y programs objeto del pi'esente contrato, do acuerdo con a 
programaciôn establecida, el niodeto pedagOgico del SENA, los lineamientos delsistema do gesliorr integral del calidad. 
Establocor Is ruta do aprendizaje y asociar aprendices en le aplicafivo SOFIA PLUS do acuerdo con Ia intensidad horana quo hone 
establecidO casa progracoa de formaciOn. Planear y ejeoitar las actividades relacionadas de Ia guio do aprondiZas 
Cumplir con los productos definidos en el proyecto formativo yb productivo asociados al programs objeto del presente contrato 
Realizar aclividades do divulgacion, promotion, inscripciOn y gestion documental pars a niatricula de los programas objeto del 
presente contrato de acuerdo con los lineamiontos, cobertura y productos indicados par Ia subdirecciOn de centro y a 
coordinacion. 
Asistir a todas las reuniones que sean programadas par Ia subdirecciOn de contra y Ia coordinatiOn, pars fljar y monitotias los 
lineanilentos, cobertura y productos indlcados. 
Participar on equipos do trabajo do desan'ollo curricular, investigacsOn y desarrollo tecoolOgico, ocupacional y  social, del 
area objeto presente coritrato quo so requiera par paste do Ia subdirecciOn del contra y a coordination. 
Particlparen los procesos do actuallZaciOn yfomiaciórt que requiere parts 01 cunnplirniento tie las obligaciones contractuales, quo 
pragrame el contra do forn,aciOn. 
Total bores ejecutadas 160 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE 
I. Cumpil a cabalidad as activrdades del abjota contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
saministrados conterron el pago do Sogoridad Sooal en SaId y Pension, los aportes voluntarios a contss AFC 
y FVP. par los ingresos recibidos en 01 mos anterior del corntrato obielo do cobro en oats planilla y cortifico qua no 
han sido utilizados an Ia disminución do a Base do Retancirin en Ia Fuente en ningOn otro contrato; 3. El nQmero 
do trabsjadoros contratadas pars cumplir con el desarrollo del obieto contractual corrasponden a Ia indicado en 
eats planilla; 4. Tods Ia inforrrraciOn squl surnmnietrs es verldice; 5. Ho leldo y entendido Is deacnipciOn do cads 
unodeloacarnpos aqaidiligencisdos. 

HEIDY AN REA ARCHIL.A REYES 
EL CONTRATISTA 

CERnIFICACIoN DEL SUPERViSOR DEL CONTRATO 

En mi calidad do Supervisor del contrato do prestaciOn do soMcioa pomoflales aqui relsoonado, CERTlFlCO 

1.- Quo El Corrtratista cumpliO a cabalidad las obligsciones contractualee psotadas: 

:j
Cont,stst desanoflO :: :::d:j::5:

:::n :-
d lPeroodco;ro. 

Autorizr . --. - - -go. 
- 

_________ 

_ 
- , el contratista por as ingresos recibidos on a! mos anterior par media de Ia plan/I ILA relacionada en I 

rosente informe y quo los misnios han sido liquidados do corrfonnidsd con las normas entes. 4 '-,, INSTRUC, - 
Tenlondo en cuenta las c.rtlftcactones suscnitas porel contratl y its br del contrato arriba Ia:Ion. -o, autontza pr pago: 

IJAN CARLOS PINILLA HOLGUIN - 
SUBDIRECTOR DE CENTRO 002 - 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL 

/ 
Sogamoso, Marzo de 2020 

Señor (a) 

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ 

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. C01.PCCNTR 1411545 

Cargo del supervisor Coordinador FormaciOn Complementaria 

Dependencia COORDINACION ACADEMICA 

Sogamoso 

Asunto: p6rme mensual de ejecución contractual 

Mes Marzo del año 2020 

Referenda: No C01.PCCNTR. 1411545 del año (2020) 

HEIDY ANDREA ARCHILA REVES, identificado con Ia cédula de ciudadanIa No. 46377446 de Sogamoso, en 

mi calidad de Contratista del SENA, en FormaciOn Complementaria Virtual, en cumplimiento del Contrato 

de Prestación de Servicios de Ia ref.i'ncia, a continuaciOn presento el Informe de actividades realizadas en 

el mes objeto de cobro Marzo. 

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a Ia suma de TREINTA Y DOS MILLONES 

CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS Mcte ($32155700)  COP incluido IVA (de conformidad 

con el regimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma será pagada por el SENA al contratista 

de Ia siguiente manera: a). Un primer pago correspondiente a Ia fracción del mes de febrero por valor de 

TRECIENTIOSSENTA Y UN MIL TRECIENTOS PESOS Mcte ($361300)  COP. b) OCHO pago(s) iguales por valor 

de TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS Mcte ($3613000) y un óltimo pago correspondiente al 

mes de Noviembre, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 

Mcte (2890400) COP incluido IVA cada uno, que se pagara en los meses de febrero a Noviembre de 2020. 

Los honorarios sern pagados por el SENA at contratista de acuerdo con el cronograma definido por Ia 

Dirección Administrativa y Financiera de Ia Dirección General, en Ia cuenta AHORROS No. 35861736332 de 

BANCO COLOMBIA, cuyo titular es el (Ia) contratista; PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye 

todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y dems emolumentos relacionados 

con et cumplimiento del objeto contractual. PARPAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del 

contratista deber ser informada at supervisor del contrato con elfin de surtir los trmites pertinentes. 

PARAGRAFO TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los trmites administrativos para el pago, el (Ia) 

Contratista debe presentar Ia certificación expedida por el supervisor de contrato de cumplimiento y 

certificación de pago de aportes al sistema general de Salud, Pension y Riesgos Laborales, asi como el 

informe de ejecución, Ia planilla de pago y los dems documentos necesarios para el pago. 

Plazo: Ser hasta el (24) de (Noviembre) de 2020. 

www.sona.od u.co 
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OBJETO: 

"OBJETO INSTRUCTOR: Prestar los servicios profesionales de carácter temporal como instructor del 
programa de formación virtual en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales que atiende el Centro 
Minero, de acuerdo con Ia programación establecida, el modelo pedagógico del SENA, los 

lineamientos del sistema de gestión integral de calidad y Ia normatividad vigente." 

CLAUSULA (No. de clâusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

Planear, orientar y evaluar procesos de 

formación en el area y programa objeto 

del presente contrato, de acuerdo con 
Ia programaciOn establecida, el modelo 

pedagógico del SENA, los lineamientos 

del sistema de gestiOn integral de 

calidad. 

Realizar formación virtual en 

los programas de Ia familia de 

Salud Ocupacional y Riesgos 

Profesionales asigandas por el 
Centro de Formación. 

Notificar a los aprendices en 

todo el proceso formativo por 

medio de (anuncios, foros, 

chats, correos, alertas, 
mensajerla interna, entre 

otros). 
Realizar el alistamiento y 

configuración de los cursos 

asignados. 

Guias de aprendizaje 

Codigo GFPI-F-019, 

publicadas en Ia 
plataforma LMS 

Territorium de Ia 

fichas N 2077079, 

2087269 del 
programa presencial 

Implementacion del 

Sistema de Gestion 

de Seguridad Y salud 

en el trabajo y las 

fichas N 2881118 

del programa 

seguridas y salud en 

las labires mineras 
subterráneas 

avanzadas para 

personal operativo. 

2 Establecer Ia ruta de aprendizaje y 

asociar aprendices en el aplicativo 

SOFIA PLUS de acuerdo a Ia 
programación en intensidad horaria que 

se fije para cada programa de 

formación. 

Verificar Ia creación de Ia ruta 

de aprendizaje generada por 
el equipo de programadores 

del grupo de formación 

virtual y a distancia de Ia 

Dirección General. 

Reporte de Sofia Plus 
DF-49. Reporte de 

juicios de evaluación 

del programa 

Implementacion del 

Sistema de Gestion 

de Seguridad V salud 
en el trabajo y del 

programa seguridas y 

salud en las labires 
mineras subterráneas 

avanzadas para 
personal operativo. 

3 Planear y ejecutar las actividades 

relacionadas de Ia gula de aprendizaje. 

Ejecutar el cronograma del 

curso (RAPS, actividades, 
tiempos y plazo máximo de 
entrega de evidencias). 

Lista de asistencia de 

aprendices. 
Evaluación de 
resultados. 

4 Ejecutar Ia formación profesional Llevar a cabo Ia formación Diseño curricular y 

www.seria.edu.co  
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integral de acuerdo con el currIculo, 
desarrollo curriculary proyecto 

formativo de los programas del rea 

temtica objeto del contrato. 

teniendo en cuenta el 

currIculo en el rea de 
desempeñar. 

guias de aprendizaje. 

5 Aplicar seg(in modalidad, estrategias de 

enseñanza, aprendizaje, seguimiento y 

evaluación de acuerdo a los 

lineamientos pedagógicos y 

metodológicos de Ia entidad. 

Implementar estrategias de 

aprendizaje med iante 

ambientes virtuales para Ia 

enseñanza de salud 

ocupacional y riesgos 

profesionales. 

Utilizar los diferentes 

medios de enseñanza 

virtual, plataformas y 

las tics. 

6 Participar cuando el centro de 

formación lo requiera, en proyectos de 

investigación técnica yb pedagógica 

para fortalecer el proceso de formaciOn 

del area temática objeto del contrato. 

Ser participe en Ia formación 
que se requiera con elfin de 

fortalecer y mejorar Ia 

enseñanza. 

Listas de asistencia. 

7 Participar en Ia planeaciOn de los 

procesos formativos en modalidad 

virtual y a distancia, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, para el 

area temática del objeto contractual. 

Participar de los programas 

de formación virtual que 

permitan aumentar y mejorar 

el conocimiento. 

Asistencia 

Registros de 

capacitación. 

8 Participar cuando el centro de 

formación lo requiera, en jornadas de 

diseño y desarrollo curricular de 
programas de Formación Profesional 

integral en modalidad virutal y a 

distancia, conforme a las necesidades 

nacionales y a los lineamientos 

institucionales requeridos. 

Participar activamente en los 

diferentes grupos de trabajo, 

cuando el centro asi lo 

requiera. 

Reporte de asistencia 

9 Evaluar los aprendizajes previos 

correspondientes a las fichas asignadas, 

de acuerdo con los procedimientos, 

plazos y herramientas tecnológicas que 

Ia entidad defina. 

Valorar los conocimientos 
previos de los aprendices en 

el area de salud ocupacional 

y riesgos profesionales. 

EvaluaciOn 

Cuestionario 

lnteracción 

personalizada. 

10 Participar cuando el centro de 

formación lo requiera, en proyectos de 
investigación técnica yb pedagogica 

para fortalecer el proceso de formación 

en modalidad virtual y a distancia. 

Participar en programas de 

actualización, investigación 

yb pedagogIa, cuando el 

centro asi lo requiera. 

Correos enviados por 

el equipo de soporte 

didactico 

pedagógico. 

11 Ejecutar Ia formación profesional 
integral de acuerdo con el diseño 
curricular, desarrollo curricular y 
proyecto formativo de los programas 

virtuales del area temática en el objeto 
de contrato. 

Cumplir con los 
requerimientos de Ia 
formación teniendo en 

cuenta el diseño y desarrollo 
curricular en Ia formación 
virtual. 

Documentos — diseño 
curricular, desarrollo 
curricular y proyectos 

formativos. 

12 Aplicar estrategias de enseñanza, 
aprendizaje, seguimiento y evaluación 

ldentificar estrategias de 
enseñanza- aprendizaje como 

Implementar el buen 
uso de Ia nueva 

www.a.edu.co  
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en modalidad virtual y a distancia, de 

acuerdo a los lineamientos pedagógicos 

y metodologicos de Ia entidad. 

motivación para los 

aprendices y ayudarles en el 

mejoramiento de su 

conocimiento. 

plataforma y 

tecnologias como 

estrategia para Ia 

enseñanza-

aprendizaje. 
13 Emitirjuicio valorativo sobre el nivel de 

cumplimiento de los resultados de 

aprendizaje de las competencias del 

programa en modalidad virtual y a 

distancia, adquiridos por los aprendices 

en el desarrollo de su formación, 

aplicando los procedimientos, plazos y 

herramientas tecnológicas que Ia 
entidad defina. 

Evaluar de acuerdo a los 
resultados de aprendizaje 

obtenidos a cada aprendiz. 

Juicios de evaluación. 

14 Registrar, verificar y hacer seguimiento 

oportuno en el sistema de información 

que Ia entidad defina para Ia Gestion de 

Ia Formación Profesional Integral en 

modalidad virtual y a distancia, 

mediante las siguientes actividades: a) 

Verificar que Ia totalidad de los 

aprendices seleccionados estén 

asociados a una ruta de aprenizaje y su 
estado sea matriculado. B) Registrar 
juicios evaluativos, realizar 

reconocimiento de aprendizajes 

previos, para los aprendices nuevos, 

reintegrados o trasladados. C) 

Comunicar al Coordinador Academico 

oportunamente anomalIas, 
inconsistencias, novedades de 

aprendices y hallazgos en el registro de 

Ia información. 

Realizar los proceso de 

asociar y registrar en las 

plataformas, hacer 

seguimiento oportuno a los 

aprendices. 

Reporte de accesos y 

seguimiento del 

centro de 

calificaciones en el 

espacio LMS. 

15 Aplicar y hacer cumplir el reglamento 

del aprendiz y el manual de convivencia 
isntaurado en Ia instituciOn. Apoyar 

procesos de Registro calificado para los 

programas de educación superior dek 

area temática objeto del presente 

contrato, cuando el centro lo requiera. 

Fomentar en el aprendiz una 

cultura de respeto, 

cumplimiento y 

responsabilidad en Ia 

formación y ambientes 

virtuales. 

EvaluaciOn y 

retroalimentación de 

acuerdo al 

reglamento de 

ambientes virtuales. 

16 Realizar seguimiento a los aprendices 

que ingresan a Ia etapa productiva en 

modalidad virtual ya distancia segün Ia 
asignación y requerimientos del centro 

de formaciOn. 

Verificar seguimiento a los 
aprendices en Ia etapa 

productiva en modalidad 
virtual. 

Reporte de accesos y 

seguimiento del 
centro de 
calificaciones en el 
espacio LMS de Ia 
plataforma SofiaPlus. 

www.siia.u.co  
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17 Participar en los procesos de Ser participe de los procesos Correos enviados por 

autoevaluación de programas de que programe el centro de el equipo de soporte 

formación vitual y a distancia en el formación para los temas de didáctico 

Centro de Formación. autoevaluación virtual. pedagógico. 

Reportes de 

asistencias de 

transferencias 

virtuales. 

18 Las demás necesarias para el cabal Cumplir con los lineamientos Reportes de 

cumplimiento del objeto contractual. de Ia formación, participación 

y capacitaciOn constante para 

el desempeño idóneo como 

instructor del centro de 

formación. 

asistencia a 

capacitaciónes y 

reuniones, 

Certificaciones, 

actualizaciones y 

demás requeridas 

por el centro. 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a Ia presentación de este informe. Una vez 

finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 

Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. 

Se lista a continuación el soporte de Ia legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman 

parte integral del presente informe de ejecución contractual. 

ITEM No DE LA ORDEN 

DE VIAJE 

LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INIClO FINALIZACION 

1.  98 TOPAGA 9 de Marzo de 2020 13 de Marzo de2020 

2.  

Nota 1: Par cada desplazamiento que haya realizado el con tratista, adjuntará el respectivo informe que Ia 

soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a Ia presentación del informe de 

ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecucián contractual. 

Para el trámite de Ia cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 

cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de Ia planilla 
432476777 y 432813765 operador 501 y periodo Febrero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 —" Decreto Ley 

Antitrdmites") 

Evidencias en ( ) folios 

Cordialmente, 

Firma "r 
HEIDY ANDREA ARCHILA 
Contratista 
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Contratista 

C.C. No. 46377446 de Sogamoso 

RecibI a satisfacción: 

Firma 

ECCEHOMO SUAREZ GUTIERREZ 

Supervisor(a) Contrato 1384467 de 2020 

Coordinador Formación Complementaria 
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CER TIFICA C/ON DEPEND/EN TES 

Sogamoso, Marzo de 2020 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: InformaciOn de dependientes para efectos de hacer usa del beneficio tributario de 
deducible de Ia base gravable de retenciOn en Ia fuente. 

Baja Ia gravedad del juramento, en ml calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el pargrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 
15 de Ia Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) Ia calidad de dependiente a ml 
cargo: 

T.I. 1057576939 Santiago Andes Tibaduiza Archila HIJO 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de Ia situación de dependencia que informo en Ia presente comunicación, 

para efecto del beneficio de deducible de Ia base gravable sujeta a retenciOn en Ia fuente del 10% 

de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de 

Ia normatividad arriba citada. 

Igualmente con ml firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, par las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordial mente, 

FIRMA 

Nombre: Heidy Andrea Archila Reyes 

CC. 46.377.446 de Sagamosa 

GRF-F-063 V.01 



(NUIP 1057576939*) 
( 

 Tipo de Datos Esenciales Acreditar 
Parentesco 

L 0(11)511 

Y M  E 

flin(os de Ia o,cuur de regi5(ro que expule el ccrtif:cado  
Pals - Dc sarlalnento - Mjnjito  
CO FIBIA BOYACA 

B E F Dia 0 0 6 Mc.s Mo 

Fcctia de Es p_(liciOIl  del Cert I ticiido ( nes en letias nnib c y firini dcl Iincionario 

LYNDI ELISSA DIAZALVARADO  
istrador dcl Estado Civil 

2 

del !,,ccrito 
Apellidos y Notithrcs coriiplctos 

TIBADUIZA ARCHILA SANTIAGO 
Fecha de Naciniienlo (Mes en letras) Seo (en etras) ripo Sanguineo 

Año 2 C 0 6 Mes F E B 0 2 NASCULINO*****.* *** 0 +.***4 
Lugar de nacimierito (Pals - Deparlamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecciári) 

COLOHBIA BOYACA 
Fecha de lnscripciOn (Mes en letras lndicitivo ser 

Mo 2 0 0 6 Mes F E B D(a 2 2 OOa7O22467*.***.***.*********u** 

PDatos de In Madre 
Apetlidos y Nouiihres corilpictos 

ARCHI LA REYES HEIDY ANDI A***4** ***** 
Documento de ldentiiicaciOn (Clase y nürnero Nacionulidad 

CEDULA DE CIUDADANIA 46377446 ***:4 ********:**i COLOIiBIA**:***** 
1) ales del Padre 

Apellidos y Nonibres coinpictos 

TIBADUIZA LOPEZ HECTOR 
Documento de dentiticaciOn (Clase y  nUrnero) Nacioiiiilidad 

CEDULA DE CIUDABANIA 

IDalos del Solicita,ile 
Apeflidos v Nornbrcs conipkios 

TIBADUIZA LOPEZ HECTOR 
- Documento de tdentiticaciôn (Clase y ncimero)  

CEDULA BE CIUDADANIA 952312*** 

/Espacir, GI'fl ,,o(a.c 

*** :9 :*: :**:****:* :4***:4 4:9 * - 

;*:$:*ti4c 
***** :**************4t***** -* I 
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