FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17310-211066
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WALFREDO GAMEZ BARRERA Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 7.177.924 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wgamez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 4622033518
IP/N° de contacto: 14971 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5875206/2024 N° Compromiso SIIF 13924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA LINEA PROGRAMATICA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL GRUPO
OBJETO CONTRACTUAL: INTERNO DE GESTION DE LA INVESTIGACION, EL DESARROLLO Y LA INNOVACION TECNOLOGICA Y FORMATIVA PARA
(Descripcion del servicio prestado) IMPLEMENTAR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 30/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.437.112
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $59.808.232
Valor Bruto Pago: $5.437.112,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.437.112 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.437.112 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.196.101 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3,196.101,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82006047 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.817.212,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 2.174.845 2.174.845 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 271.900 271.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
348.000 |$ 348.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 11.400 11.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 46.534,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 543.711 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 1.066.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.659.050

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.390.578,00

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registrar actualizaciones (Asesorias, registro de Indicadores, diagnosticos finales y Actas de cierre)

Realizar jornadas de cierre en el cual se determinan indicadores impactados.

Se realizan acciones de registro de intervencion, como: actualizacién de datos, formacion planeada y plan de mejora.

Realizar actividades de cierre con el fin de calcular indicadores y adelantar actas de cierre y en algunos casos gestionar certificadg

Acompafiamiento del proceso de diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion a las empresas asignadas.

Realizar informes y solicitud de casos de éxito de los 18 empresarios asignados.

Participar en reunion/ es de seguimiento de avances, agendas todos los lunes en horas de la mafiana.

Acompafiamiento a unidades productivas confirmado jornadas y actividades.

Participar en la Rendicion de Cuentas ante el subdirector de centro sobre los avances 2024 en el area de Extensionismo Tecnoloégico

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 WALFREDO GAMEZ BARRERA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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. WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ

PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

07/12/24 05:00:28 USUARIO: SIC - C.C. 7177924
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7177924 WALFREDO GAMEZ BARRERA | CALLE 14 ANO28-28 | 5114610906 | gamezwalfredo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. NO 2024-11 2024-11 ! 03/12/2024 82006047 $631.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 271.900 0 0 0 0 0 0 271.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 348.000 0 0 0 0 0 0 348.000 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 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 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 1 271.900 271.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 348,000 348,000
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 631.300 631.300

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 7177924 WALFREDO GAMEZ BARRERA | CALLE 1:}51\)&0 28-28 [ 3114610906 | gamezwalfredo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 03/12/2024 82006047 $631.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 7177924 GAMEZ BARRERA WALFREDO 59| 0 N 25-14 2.175.000 348.000 0 0 0 0 EPS008 2.175.000 271.900 14-23 2.175.000 1 11.400 0 0 0 0 0 0 0

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



9/12/24, 10:46

Paz y Salvo CEET

o
SENA

N

Versién: 05

Coadigo:
GTH-F- 074

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GAMEZ BARRERA WALFREDO

IDENTIFICACION

ICIUDAD

Bogota

IFECHA 2024-12-03 18:08:17 }IEGIONAL

Distrito Capital 7177924

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Cra 30 No 17-25

INUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

|5875206/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
. e
IGESTION DE TIC X IGAITAN CORDOBA JESUS ALBERTO
Firmado:2024-12-06 10:07:45
A~
A, D
Sg’g{mﬁaﬁg‘go" DE X  |RUEDA MELO LUIS ARTURO :;W =
Firmado:2024-12-04 08:24:32
ENTREGA CARNE (A Supervisor Naet
del Contrato en las Regionales y
(Centros de Formacion) X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO
ISECRETARIA GENERAL Firmado:2024-12-04 15:54:10
IALMACEN E INVENTARIOS
Generar reporte de sena.edu, aspx y anexar al formato
ISERVICIOS GENERALES, TSN
IADQUISICIONES (Administracion X INAVARRO GONZALEZ RICARDO 0 l—
de edificio; Contrataci Firmado:2024-12-04 08:25:36
—
vy (Lol
ICONTABILIDAD X IMOLANO ZAMIR -
Firmado:2024-12-05 14:30:32
[TESORERIA X IGALINDO JIMENEZ FELIX ENELTO @(
Firmado:2024-12-05 14:43:45
L%ﬁi -
2225%23%?28:&,“ cA X [CORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO R3]
Firmado:2024-12-04 15:54:23
BIBLIOTECA X IVILLABONA CARDENAS MARJORYE
Firmado:2024-12-04 07:51:52
] ) ] Lo e
IOTRO-CENTRO LOGISTICO X IPELAEZ GIRON JULIO CESAR
Firmado:2024-12-09 08:41:07
O ok
IOTRO-AMBIENTE GLOBAL X ICADENA NUNEZ NANCY LILIAM -7
Firmado:2024-12-03 21:25:14
P
ISUPERVISOR DE CONTRATO X ICORONADO MARTINEZ WILLIAM MAURICIO _)

Firmado:2024-12-04 15:54:33

IOTROS :,

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

iSin firma aun!

iDebe actualizarla!

Firma del Contratista

-Paz y Salvo solicitado por:CONTRATISTA

Nota: Las firmas, fecha e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET

SENA

N

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

https://lwww.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php
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Paz y Salvo CEET

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

ENTREGO
GRUPO DE ALMANECES E INVENTARIOS st NO
[Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner)
Equipos de comunicacién (fijos y movilies)
Moviliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros)
Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo)
Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios)
Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones
IApertura cuentas de responsabilidad por faltantes
ICuenta de Responsabilidad Numero:0
Fecha: 0--
2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
icentros de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.
Nota: Las firmas, fechas e informacion de este paz y salvo, seran verificadas en la Plataforma por el CEET
AN
Proceso Gestién del Talento Humano versen: 05
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista Grmn

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

NO IMPRIMIR

1. Generalidades
1} El abjefivn de este formato es que ko contratistas realicen entrega de bienes e informacin en el marco de la sjecucion contractual .
2 Lo dilige: ¥ trami
3} Se le entrega al supervisar del contraio.

2. Instrucciones para diligenciar las casillas
NOMERE DE LA CASILLA INSTRUCCIONES

Nombres y Apellidos del contratistas Registrar nombre leto del

TENER EN CUENTA

Ciudad |Hace referencia a la ciudad donde se ejecutd el contrato.
Fecha Fecha de diigenciamiento del conrato

Regional Esgional donde se ejecutd el contrato

Identificacid Mo. de identificiacion

Direccidn u oficina Donde se eJeculd el contrato:

Ndmero y fecha de contrato Nimero del contrato ltarlc en SECOP

Seleccionar alguna de las opciones: Liquidacidn por mutuo acuerdo, Cesion,

Causal de terminacién del conirato Liguidacién Anticipada mutuo acuerdo. Terminacion unilateral

Dependencia SENA Dependencia que entrega el visto bueno frente a la entrega de bienes o infi

Responsables MNombres, apellidos y firma del ble del drea que entrega el visto bueno

Els falt; u obligaci di Relaci con su respectivo valor

Firma del contratista |Filma del ista quien enfrega los bienes o inf: i laci da con la ej in del contrato en refe|

Nota: Tramitar el documento con la hoja 1 de entrega de bienes y la hoja de instrucciones de liquidacidn.

=

https://lwww.gics-sennova.com/pazysalvos_ceet_contratistas/formato_pazysalvo.php
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GAMEZ BARRERA
WALFREDO identificado(a) con CC. 7177924 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2024 a las 21:29:30

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de diciembre de 2024

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1019917724 | MARIA VICTORIA GAMEZ DIAZ | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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

Cordialmente,

FIRMA
Nombreé: Walfredo Gamez Barrera

C.C. 7.177.924 de Tunja



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

— REGISTRO CIVIL uicaciv '
NUIP | 09917724 DE NACIMIENTO seia 59852656

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria [:] Notaria m Nimero L_AB Consulado E’ Corregimiento D Inspeccién de Policfa D Cédigo gﬁ '5 F
Pais - Departamento - icipio - Corregimi /o Inspeccién de Policia
COLOMBIA ———— CHN nmmm o ROGOTADC
(Datos del inscrito
Primer Apellido N b Segundo Apellido
GAMEZ - R DIAZ -
Nombre(s)
MARIA VICTORIA -
echa de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

dibl - . [do[E o [dof  FEMEMNO - o | posiTivo

\

Lugar de (Pais - Depar -~ Municipio - Corregimi P

COLOMBIA ———— CUNDIMAMARGA. -—— BOGOTADC

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

15044007-4

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

o

Tos declarantes para el primer apellido del inserito) |

Datos de [a madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiq

Apellidos y nombres completos

DIAZ TORRES ANGELA FERNANDA - ___

Documento de Identificacion (Clase y numero) Ll

C.C.No. 52951852 -

CCOLOMEIANA. -

[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que diquen los declarantes para el segundo apellido del inserito)
Apellidos y nombres completos K
GAMEZ BARBERA WALFREDO -
Do de Identificacién (Clase y numero) _ Naci dad
C.C.No. 7177924 - ' COLOMBIANA

(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

GAMEZ BARRERA WALFREDO . [
|

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

|
|
;0. No. 7177924 - O Qﬂ /@ﬂ

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo
—Apellidos y nombres completos
Documento de ldentificacién (Clase y nimero) | Firma
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COMO NOTARIO 42 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C, DOY FE QUE ESTA COPIA ES

REPRODUCCION MECANICA, FIEL Y COMPLETA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA LA QUE EXPIDO CON DESTINO A: DEMOSTRAR

PARENTESCO
A SOLICITUD DE: WALFREDO GAMEZ BARRERA

INDENTIFICADO: C.C. #7.177.924
ARTICULOQ 1°, DECRETO LEY 278 DE 1972.
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