Bogota D.C., 2 de Julio de 2024

PARA: LEONID ALEXANDER JIMENEZ TOVAR
Supervisores Contrato N° FNE-091-202

DE: PATRICIA GARCIA ARENAS
Contratista N° FNE-091-2024

ASUNTO: REMISION DE DOCUMENTOS SEGUNDO PAGO CONTRATO 091-2024

Cordial Saludo,

Me permito adjuntar los documentos correspondientes al segundo pago para el contrato N° FNE-091-2024,
por el periodo comprendido entre el 1 de junio de 2024 y el 30 de junio de 2024, de acuerdo con lo pactado
en la clausula de forma de pago.

Como soporte de la presente comunicacion envié adjunto:

e Cuenta de Cobro (1 folio).

e Soporte del pago de los aportes por parte del contratista al SGSSS para el mes de junio de 2024,
Planilla No. 78067494 (2 folio)

e Declaracién juramentada por parte del contratista respecto de la depuracién de la base del calculo
de retencion (1 folio).

e Captura de pantalla de Orfeo del contratista (1 folio).
e Numero de Certificado de disponibilidad presupuestal CDP No. 20824 (No se anexa soporte fisico).
e Numero de Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto No. 26824 (No se anexa soporte fisico).
e Registro Civil Nicolas Cuervo Garcia (Hijo) (1 folio)

Atentamente, Firmado

digitalmente por
Patricia Garcia
Arenas

PATRICIA GARCIA ARENAS
C.C 52.363.516
patriciagarciaarenas@gmail.com
Cra. 73b #6b-81

3132660002

(Contratista Cto 091-2024)
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CUENTA DE COBRO # 2

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

NIT 899999327-2

DEBE A:

NOMBRE: PATRICIA GARCIA ARENAS

IDENTIFICACION: CC 52363516

LA SUMA DE: CINCO MILLONES PESOS ($ 5,000,000)

POR CONCEPTO DE: Honorarios del periodo 2024-06-01 a 2024-06-30
Contrato No: FNE-091-2024

DESEMBOLSO No: 2

OBJETO: Prestar servicios profesionales de apoyo al FNE en el desarrollo de las actividades
técnicas y/o misionales inherentes a la gestion del GIT de Control y Fiscalizacién

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 2024-06-01 y 2024-06-30
FECHA: 2024-06-28

DIRECCION: CARRERA 736 6 B 81 CASA CASTILLA
CIUDAD: BOGOTA, D.C.

TELEFONO: 3132660002

Firmado electronicamante por: PATRICIA GARCIA ARENAS
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FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA
DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION

Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013, Concepto 1195 de 2009 y demas normatividad vigente

Naturaleza del proceso: GFIF02 Version:

Bogota D.C., 28 de Junio de 2024

Sefiores
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES
Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizacién de
actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante.

2. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el afio anterior NO superaron las 4000
UVT.

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el afio anterior NO superaron las 3500
UVT.

4. Declaro bajo gravedad de juramento que NO soy declarante del impuesto a la renta en los términos definidos por la normatividad vigente.

5. Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “La retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacidn por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.”

NO contraté dos (2) o mds personas.

6. Declaro que NO Pertenezco al Régimen de Tributacion SIMPLE.

7. Para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:

Identificacion del contratante: 899.999.327 - U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes

Pertenezco al régimen del impuesto sobre las ventas como NO RESPONSABLES DE IVA

Contrato de Prestacion de Servicios No.: FNE-091-2024 con fecha de inicio 2024-05-06 y fecha de terminacion 2024-09-30
Contratista: PATRICIA GARCIA ARENAS

Valor mensual por concepto de Honorarios (iva incluido): 5,000,000

Valor total del contrato (iva incluido): 24,166,667

Prorroga: N/A

Valor de Adicidon: N/A

Fecha de inicio de la cesién: N/A

Valor de la Cesion: N/A

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art.2, Pardgrafo 3 y 4 que las personas que a continuacion
relaciono, dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los términos
establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

Nombre Edad Parentesco Numero de id
NICOLAS EDUARDO CUERVO GARCIA 23 Hijo 1000725305

Con lo anterior se solicita que en la depuracidn de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por
concepto de dependientes.

9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha NO tengo vigente ningun crédito hipotecario para adquisicion de vivienda.
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10. Declaro que NO soy titular de ninguna cuenta AFC actualmente.
11. Declaro que NO consigno a pensiones voluntarias.
12. Declaro que NO consigno a Medicina pre-pagada.

13.Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

Firmado electrénicamante por: PATRICIA GARCIA ARENAS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52363516 PATRICIA GARCIA ARENAS Carrera 73b N6B 81 7159669 | patriciagarciaarenas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 21/06/2024 78067494 $489.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 208.400 0 0 0 14 2.300 0 210.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 266.700 0 0 0 0 14 3.000 0 269.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.800 8.800 14 100 8.900 88 8.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 208.400 210.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 266.700 269.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.800 8.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 483.900 489.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52363516 PATRICIA GARCIA ARENAS Carrera 73b N6B 81 7159669 | patriciagarciaarenas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 2110612024 78067494 $489.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52363516 GARCIA ARENAS PATRICIA 59| 0 N 231001 | 1.666.700 266.700 0 0 0 0 EPS005 1.666.700 208.400 14-23 1.666.700 1 8.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Bandeja de Gestion

Sin Tramitar

9

O

En Transito

Gestion Exitosa

0

&

Busqueda por filtros

Clase de Comunicacion Prioridad Afo Mes Dia
Seleccione... v Seleccione... v 2024 v Seleccione... v Seleccione... v
IdControl Numero Radicado
(J Por Fecha de Vencimiento
Descripcion del Tramite Asunto
{ Q Buscar ] i Limpiar
{ Tramite Masivo } [ Busqueda Documentos } { Ver Copias } [ Colaboraciones ?

Total Tramites:
9

o

Estado:

[(J | TRAMITAR | INFO

ADJUNTOS

W Sin Tramitar
En Transito

Gestion Exitosa

SIN INICIAR TRAMITE

COPIAS INFORMACION GENERAL (/CONTROLDOC/DOCUMENTOS/DOCUM. .

FECHA RADICACION ...

Y  EECHA VENCIMIENT... Y  DESCRIPCION TRAMITE (/CON... Y

FIRMANTE / DESTINATARIO (/C...

Y IIPOLOGIA DOCUMENTAL (/C...

S

Radicado: Id Control: 45354  Prioridad: NORMAL

2024424000308082

Fecha Radicacion: 25/6/2024, Fecha Vencimiento: 17/7/2024,
16:00:23

Descripcién Documento:

16:00:23

OFICIO ENVIADO POR ERROR A NUESTRA EMPRESA-BUENAS
TARDES. MUY CORDIALMENTE INFORMAMOS QUE POR
ERROR NOS FUE ENVIADO EL OFICIO ADJUNTO, QUE
ENTENDEMOS CORRESPONDE A LA EMPRESA ~

-«
Radicado:

Id Control: 38568  Prioridad: NORMAL

2024423000262392
Fecha Radicacion: 21/6/2024, Fecha Vencimiento:

15:22:04
Descripcion Documento:

H: ACTUALIZACION ROL TECHNICAL AND OPERATIONS
DIRECTOR (DIRECTOR TECNICO Y DE OPERACIONES)

-«
Radicado:

Id Control: 38506  Prioridad: NORMAL

2024423000261962
Fecha Radicacion: 21/6/2024, Fecha Vencimiento:
15:11:03

Descripcion Documento:

H: NOTIFICACION FINALIZACION
TECNICO SUPLENTE ECONNABIS

[

Radicado:

FUNCIONES DIRECTOR

Id Control: 33782  Prioridad: NORMAL

2024423000229892
Fecha Radicacion: 20/6/2024, Fecha Vencimiento:

9:00:50
Descripcion Documento:

H: LIQUIDACION Y CESE DE ACTIVIDADES LATAM MEDICAL S.A.S
NIT 901.255.156

Radicado:

Id Control: 30312  Prioridad: NORMAL

2024423000210242
Fecha Radicacion: 18/6/2024, Fecha Vencimiento:

15:52:51
Descripcion Documento:

H: SOLIICTUD DE INFORMACION..

Radicado:

Id Control: 6388 Prioridad: NORMAL

2024423000054742

Fecha Radicacion: 31/5/2024, Fecha Vencimiento:
16:54:17

Descripcion Documento:

FWD RESPUESTA A OFICIO 202424120661031

-«
Radicado:

Id Control: 6212 Prioridad: NORMAL

2024423000053122

Fecha Radicacion: 31/5/2024, Fecha Vencimiento:

16:16:31

Descripcion Documento:

BG LABS SAS_NOTIFICACION CAMBIO EN LA DIRECCION

TECNICA PRINCIPAL DE LA LICENCIA DE FABRICACION DE
DERIVADOS

25/6/2024, 16:00:23

21/6/2024, 15:22:04

21/6/2024, 15:11:03

20/6/2024, 9:00:50

18/6/2024, 15:52:51

31/5/2024, 16:54:17

31/5/2024, 16:16:31

17/7/2024, 16:00:23

TRAMITAR

TRAMITAR

TRAMITAR, REVISA CAMILA

PROYECTRA RESPUESTA Y TRASLADO
INVIMA , REVISA CAMILA

PARA TRAMITAR, REVISA ABOGADA

PARA TRAMITAR. CORRESPONDE A
CAMBIO DE DIRECCION TECNICA DE
LICENCIATARIO DE CANNABIS

Firmante(s): NATURMEGA S.AS.: NA
Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA: JEFE

Firmante(s): ECONNABIS SAS: NA
Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

Firmante(s): ECONNABIS SAS: NA
Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

Firmante(s): LATAM MEDICAL SAS: NA

Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

Firmante(s): SERDALE SAS: NA
Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

Firmante(s): YGEIA ESSENTIAL LABS:
NA

Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

Firmante(s): BG LABS SAS: NA
Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO
GUERRERO GUAQUETA
FISCALIZACION: JEFE

PETICION

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES

CONSECUTIVOS DE ENTRADA
COMUNICACIONES OFICIALES


https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDoc/Documentos/DOCUMENTOSGESTIONObtenerbyESTADOFLUJOeIDUSUARIOASIGNO?DocumentosGestion-sort=IDDOCUMENTO-asc
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Radicado: Id Control: 5716 Prioridad: NORMAL Firmante(s): CREAR DIGITAL
MERCHANDISING SAS: NA

2024423000049122 31/5/2024, 13:52:20 GESTIONAR Destinatario(s): NESTOR SANTIAGD | 0N\ oECUTIVOS  DE  ENTRADA

Fecha Radicacion: 31/5/2024, Fecha Vencimiento: /5/2024,13:52: estinatario(s): COMUNICACIONES OFICIALES
GUERRERO GUAQUETA

13:52:20 FISCALIZACION: JEFE

Descripciéon Documento:

SOLICITUD DE RESPUESTA

Radicado: Id Control: 5000 Prioridad: NORMAL

Firmante(s): KANNABYTE SAS: NA
2024423000043262 31/5/2004. 91609 PARA TRAMITAR NOVEDAD DT, Destinatario(s): NESTOR SANTIAGO CONSECUTIVOS DE ENTRADA
Fecha Radicacion: 31/5/2024, Fecha Vencimiento: 75/ T REVISA QUIM GUERRERO GUAQUETA COMUNICACIONES OFICIALES

9:16:09 FISCALIZACION: JEFE
Descripciéon Documento:

ACTUALIZACION DE DATOS CONTRACTUALES KANNABYTE

Elementos por Pagina Elementos mostrados 1-9 de 9



Numero Radicado
202424141403162

202424141369272

202424141346232

202424141264552

202424141259712

202424141249842

202424141247142

202424141220572

202424141196362

202424141165662

202424141091532

202424141076612

202424141055272

202424140947782

202424140908612

202424140877002

202424140563992

202424140410802

Radicados_Orfeo_28062024

Fecha radicado Asunto Remitente Documento Término Enviado

Categoria

2024-05-20 H: NOVEDAD DE LICENCIAS.. TAYRONA CAPITAL S.A.S. Informe Generales - N/A DAREVALOT
13:31 Informativa

2024-05-16 : CAMBIO DED.T.. KHIRON COLOMBIA SA Comunicacién oficial Generales - N/A AFUENTES
16:11 informando la novedad Informativa

2024-05-15 : INFORME DE LICENCIAS.. CANALIFE SAS Informe Generales - N/A MLAREVALO
11:54 Informativa

2024-05-07 :NOVEDAD DE LICENCIAS.. COLKANNAB SAS Informe Generales - N/A DCRUZ
10:52 Informativa

2024-05-07 : NOVEDAD DE LICECNNIAS.. CUBIKAN GROUP SAS Informe Generales - N/A DCRUZ
08:24 Informativa

2024-05-06 : TRASLADO POR COMPETENCIA.. PIDEKA SAS Informe Generales - N/A DCRUZ
12:54 Informativa

2024-05-06 :RENUNCIA DIRECTOR TECNICO YEMILSON CAICEDO Informe Generales - N/A DCRUZ
10:53 PALACIOS Informativa

2024-05-02 : CAMBIO DIRECTOR TECNICO MC PRODUCTS SAS Comunicacién oficial Generales - N/A AFUENTES
14:48 informando la novedad Informativa

2024-04-30 : NOVEDAD DE LICENCIAS.. PIDEKA SAS correspondencia N/A DCRUZ
09:10

2024-04-26 : Alcance a radicado 202424141091532.. KHIRON COLOMBIA SA correspondencia N/A DCRUZ
10:33

2024-04-22 : NOVEDAD DE LICENCIA.. KHIRON COLOMBIA SA Informe Generales - N/A CMURILLO
10:07 Informativa

2024-04-18 : RESPUESTA A SOLICITUD.. GRUPO GLOBAL Informe Generales - N/A DPRODRIGUEZA
13:08 ESMERALDA SAS Informativa

2024-04-17 : RESPUESTA A SOLICITUD.. ECOMEDICS SAS Informe Generales - N/A CMURILLO
10:17 Informativa

2024-04-08 : RESPUESTA A SOLICITUD.. DUTCH CANNA SAS Informe Generales - N/A CMURILLO
14:50 Informativa

2024-04-04 : CAMBIO DED.T.. INCAMEDIC SAS Informe Generales - N/A CMURILLO
13:52 Informativa

2024-04-02 : NOVEDAD HERENCIA VERDE SAS Informe Generales - N/A CMURILLO
12:31 Informativa

2024-02-28 : CAMBIO DED.T.. COLOMBIAN FLOWER correspondencia Generales - N/A CMURILLO
16:32 COMPANY S.A.S Informativa

2024-02-14 : SOLICITUD.. INCAMEDIC SAS Informe Generales - N/A CMURILLO



Numero Radicado

202424140408492

202424140306272

202424140172042

202424140046882

202324143240162

202324143192562

202324143186052

202342303168382

Fecha radicado

14:28

2024-02-14
12:00

2024-02-05
14:21

2024-01-23
16:11

2024-01-10
1417

2023-12-28
10:29

2023-12-20
08:02

2023-12-19
15:14

2023-12-18
13:19

Asunto

H: MODIFICACION DE RESOLUCION..
H: CAMBIO DE D.T..

H: ALCANCE DE RADICADO..

H: INFORME DE LICENCIAS..
H: CAMBIO DE D.T..

H: RESPUESTA A SOLICITUD..
H: RESPUESTA A SOLICITUD..

Respuesta requerimiento radicado 2023 24122544601 del
27 de Respuesta requerimiento radicado 2023
24122544601 del 27 de noviembre de 2023

Remitente

EASE LABS GROUP

SOSTELI GROUP SAS

ClI SXAW AMERICA
DEVELOPMENT
COLOMBIA SAS
CANALIFE SAS
MEDCANN COLOMBIA
VALCANN SAS
DAMASCO GREEN SAS

EL DORADO BOTANICAL
SAS

Documento

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Categoria
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Generales -
Informativa

Término

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enviado

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO

CMURILLO
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! REGISTRO CIVIL Indicativo ‘
~ NUIP 2,000 09 Oﬂ DE NACIMIENTO  Serial 30334825

Datos delac de la oficinu de ro - Clase de oficine : - . : )

p————

o , - 10413 =,
. Registradurfa D Nowria E‘ Numero m ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia I:I Cadigo 3 "

o = Correglmlanto ejo Inspeccién de Policla

B o G0{L, i K04 Sh\ 14wy DI TOGDTA D.C. NODIRI) ONCTAA ¥ Swis,- |

|

[
. Dotos del inscrito |
. Datos o

—

1T R

!
J

il

1

Segundo_Apcllido

- Primer Apellido x

CUERVOF— = - - - |~  CGARCIA"-  ~ B = =

—" v Nombre(s)
T ICOLAS EDUARDO - - - - - = S e o -
v Fecha de nnclmianm Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH |
[ e O i . ‘ -

Lugar de pacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/a Inspeccién)

COLOMBI4 .CINILIAIARCA, SANTAFE DE BO@'4 D.C. CLITICA DiVID R EEPGw— j ‘ ) ’

Nuimero certificado de nacido vivo

Tipo de documento antecedente O Declaracién de testigos

CERTIFICARC DE NACIDD VEIVO,— — - e e AOAQTAST o
| (Datm de la madre
,, P

. GARCIA ARBIAS PATRICIA — - - - - L - .

Apclildos y nonmbres completos

| T Documento de identificacién (Clase y nimero) . Nacionali::-d

| - Cu%. Wou 52,363,516 SMTAFE DE TOGOTS D.Co— = - - COLOMBiANA™ — |
i {Datos del padre -

‘ — Apellidos y nombras completos

‘ \‘ CUERVO ZOIRIGUEZ CARLOS EDUARDO- ~ - - - - - - -

CoCo N o 79.391.291 SANTAFE DE BOGOTA D.C.- - - COLOILBLDUVf\
Datos del declarnnte :

gh 11 Apellidos y nombros completos
| QUBRYVO RCIRICUEA CATIQS THUMAADO e e e o

Documanto de identficaclén (Clase y numero)

. CuCu N, 79,391,291 SAFTAFE DI BOGOTA D.Cum - o

‘ L = Documento de identificacién (Clase y numero) Naciun-\lldad
i 1

A 1

i

|

|

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

| Datos primer testigo .
! Apellidos y nombres completos

‘t;
. v s - - - - - _- - - - - . -
i Documento de identificacién (Clase y numero) -+ e —
- —_ - - - _ - . _ T = .
— o ”
{Datos segundo testigo - T
x + Apellidos y nombras comptétos \’
o | _ - _ v .
= D to de Identificacién (Cla ymlm: A — = L] 4 /
ocumento de Identificacion se ro}) . — = gon:
== = L L1 s NN T ;
i - - - o= - - BLEYSE) "‘ 7
| v "
——
-
1 Fecha de inscripcién
LA AV
. 2ol g9 2q 10| P10 2
—— R -
‘ < . A} AR £

Buz

m

/ mm,:;ulu M-"-} Vo]

ERAR

Escaneado con CamScanner



