UAECD GESTION FINANCIERA

Catastro Bogota

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA)

FECHA DEL INFORME 2024-12-19

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME 2024-12-01 2024-12-31 No. DEL CONTRATO | 565 - 2024

SUSPENSIONES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ | CcC | 1022346537

ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) 6201

NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTAS CEDENTES

(Diligencie este item, en caso de cesion de contrato)

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

BANCO BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA AHORROS No. CUENTA 20544050020

INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETO Prestacion de servicios profesionales como cientifico de datos para apoyar la implementacion de iniciativas de analitica con componentes
geoespaciales.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 3 meses y 15 dias calendario FECHA DE INICIO  2024-10-15 FECHA FIN 2024-12-31

ADICIONES Y PRORROGAS

NUMERO DE PAGOS PACTADOS 3 PAGO No. 3 de 3

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

INICIAL FONDO CRP PROGRAMA CONVENIO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL VR. A PAGAR POR SALDO POR
DE REGISTRO ESTE PAGAR
FINANCIACION PRESUPUESTAL RUBRO
PRESUPUESTAL
39.984.000,00 1-100-F001 - VA- 1074 02301170406202 N/A 17.516.800,00 22.467.200,00 11.424.000,00 11.043.200,00
Recursos distrito 4006302007
39.984.000,00 Total: 17.516.800,00 22.467.200,00 11.424.000,00 11.043.200,00
VALOR INICIAL CONTRATO 39.984.000,00

VALOR ADICIONES Y PRORROGAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 39.984.000,00

(Incluidas adiciones)

VALOR PAGO A EFECTUAR 11.424.000,00 VALOR EN LETRAS | ONCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS / MCTE

PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 17.516.800,00

SALDO PENDIENTE DE PAGO 11.043.200,00

VALOR A LIBERAR 0,00

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

1. Proponer modelos de analitica de datos y Machine Learning para la solucién de iniciativas que se requieran desarrollar.

* Andlisis de datos a partir de insumos de la Encuesta de Bienestar 2024.

2. Formular, implementar y documentar una estrategia de evaluacién considerando aspectos cuantitativos y cualitativos de los modelos.

*Cierre de documento metodolégico de analitica para la informacién de la Encuesta Sociodemogréafico 2024 de la UAECD.

3. Refinar, mejorar y documentar estrategias de analitica de datos y Machine Learning para los productos que se construyan y estén en uso por parte de los interesados.

* Actualizacion del modelo de datos para la aplicaciéon de gestiéon de informacion de talento humano.

4. Comparar los modelos implementados y decidir cuél ofrece el mejor desempefio. Evaluar, reportar y documentar los resultados sobre el conjunto de datos completo.

* Comparacion de visualizaciones para variables cuantitativas de la Encuesta Sociodemografica 2024.

5. Presentar los informes mensuales que describan la gestion realizada y relacione las evidencias correspondientes a la ejecucién del objeto del contrato.

* Creacion del informe de gestién diciembre 2024

6. Realizar la transferencia del conocimiento sobre las actividades, productos o servicios desarrollados dentro del objeto del contrato a través de mesas de trabajo, para los
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UAECD GESTION FINANCIERA

Catastro Bogota

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA)

funcionarios que establezca la supervision.

* Seguimiento Caso de Uso Caracterizacion UAECD (4 de diciembre de 2024) * REVISION CARACTERIZACION SERVIDORES PUBLICOS (5 de diciembre de 2024)

7. Transferir ala Unidad Administrativa de Catastro Distrital —- UAECD, todos los derechos de autor de los productos de las creaciones intelectuales que se obtengan en el
marco de ejecucion del contrato. En consecuencia, la Entidad adquiere la totalidad de los derechos patrimoniales, conservando el contratista para si la titularidad de los
derechos morales, de conformidad con lo previsto en la Decisiéon Andina 351 de 1993y en la Leyes 23 de 1982y 44 de 1993, o en las normas que las sustituyan, modifiquen o
adicionen. Dicha cesién aplica tanto en el territorio de Colombia como en cualquier otro pais, por el término maximo que establezca la Ley. Como requisito previo para proceder
con el cuarto pago.

* Presentacion y entrega de andlisis de datos al equipo de Talento humano. * Presentacion y entrega del sistema de gestion de informacion de talento humano.

8. Las demas que sean de naturaleza del contrato y que permitan o que estén encaminadas a la ejecucion satisfactoria de este.

* Creacion de manual técnico de plataforma de gestién de informacién de talento humano. * Creacién de manual de usuario de plataforma de gestion de informacién de talento humano.

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA DE ENTREGA DEL PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION

Informe de gestion diciembre 2024 2024-12-19 https://catastrobogotacol.sharepoint.com/:f:/r/sites/GIDE/GIDE/A
poyoGestion/InformesContratistas/2024/C565_2024_LUIS_JAVI
ER_BAUTISTA_MENDEZ?csf=1&web=1&e=DPudRH

DECLARACION JURAMENTADA

SI/NO OBSERVACIONES
¢ Pertenece usted al nuevo Régimen Simple de tributacion NO
responsabilidad en el RUT (47)?
¢ Es usted responsable de Impuesto sobre Ventas (IVA)? Sl Responsable de IVA
¢ Es responsable de declaracion de renta afio inmediatamente anterior? Sl Declarante de Renta
¢Es usted una Entidad Estatal o tiene régimen de tributacion especial? NO
¢Cual?
¢Actualmente tiene suscrito otros contratos con entidades de orden Sl Tengo otros contratos con entidades publicas
Territorial o Nacional?
Es usted Facturador Electronico? Si es persona natural, que realiza Sl Responsable de facturacion electronica
actividad gravada y posee contratos con el Estado que superan 4.000
UVT durante el afio 2022 ($152,016.000) o 2023 ($169,648.000).sera
responsable de impuesto ventas, Paragrafo 5° Articulo 437 E.T., por tanto
estara obligado a facturar.
¢ Tiene dependientes a su cargo?. (En virtud del Articulo 7° de la Ley Sl Dependientes: Dos hijas. Anexo Registros civiles.
2277 2022, anexar los documentos soportes (Registro Civil, otros) por sus
dependientes econdmicos, segun Paragrafo °del Articulo 387 del ET y el
Articulo 9° de la Ley 2277 2022).
¢ Realiz6 pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente NO
anterior? (solo se tomar& en cuenta si se anexan los soportes
mencionados en el Art 387 E.T.)
¢ Realiz6 pagos de Medicina Prepagada o Plan Complementario en el NO
afio inmediatamente anterior? (solo se tomara en cuenta si se anexan los
soportes mencionados en el Art 387 E.T.)
¢ Efectlia pagos en una cuenta AFC? De ser asi en observaciones NO
indique el valor mensual pagado anexando certificacién bancaria de la
cuenta AFC
¢ Efectlia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones NO
indique el valor mensual (Anear copia del pago correspondiente)
¢ Tiene alguna sancién o embargo? NO
¢El pago de la ARL es asumido por la UAECD? NO
¢ Es usted pensionado? NO

Yo LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ, en mi calidad de contratista de la UAECD certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos
soporte del pago de Salud, Pensién y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion y que estos
aportes NO sirvieron para la disminucion de la base de Retencién en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio en otro cobro, por
lo tanto Sl pueden ser tomados para tal fin por la UAECD.

El nimero o referencias de la planilla por el aporte del mes de Diciembre es: 82738096, por un periodo menor a 30 dias (NO). El valor del IBC
para dicho aporte corresponde a: 4.960.000,00. (Anexo copia(s) de la(s) planilla(s)).

Unidad Administrativa Especial de Castastro Distrital

AV. Carrera 30 NO. 25 - 90

Torre A Pisis 11y 12 - Torre B Piso 2

Tel: 2347600 - Info: Linea 195 BO GOTA
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Tramites en linea: catastroenlinea.catastrobogota.gov.co




UAECD

Catastro Bogota

GESTION FINANCIERA

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA)

RIESGO TIPO PORCENTAJE VALOR APORTE Y/O ENDOSO
Riesgo 1 Aportes Pension 16,000 793.600,00
Riesgo 1 Aportes Salud 12,500 620.000,00
Riesgo 1 Aportes ARL 0,522 25.900,00
Total 1.439.500,00

Yo DIEGO RICARDO IBARRA RODRIGUEZ, actuando en mi calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION N° 565-2024 suscrito entre LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL y LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ,
certifico que de acuerdo con las obligaciones pactadas, el(la) contratista ha hecho entrega de la totalidad de los productos correspondientes a la ejecuciéon
contractual en el periodo que comprende el presente informe.

LOS PRODUCTOS QUE SE CERTIFICAN Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFICADOS POR:

VERIFICADOS POR

NOMBRE COMPLETO

CODIGO DE SEGURIDAD

CONTRATISTA

LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ

APOYO FINANCIERO

CARLOS GERMAN PLAZAS BONILLA

SUPERVISOR

DIEGO RICARDO IBARRA RODRIGUEZ

Unidad Administrativa Especial de Castastro Distrital

AV. Carrera 30 NO. 25 - 90

Torre A Pisis 11y 12 - Torre B Piso 2
Tel: 2347600 - Info: Linea 195
www.catastrobogota.gov.co

Tramites en linea: catastroenlinea.catastrobogota.gov.co
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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 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 4542668 javierbautista@live.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. NO 2024-12 2024-12 ! 1811212024 82738096 $1.439.500
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 800251440-6 620.000 0 0 0 0 0 0 620.000 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 800227940-6 793.600 0 0 0 0 0 0 793.600 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 25.900 25.900 0 0 25.900 259 25.900 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 1 620.000 620.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 793.600 793.600
ICBF Riesgos Laborales 1 25.900 25.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.439.500 1.439.500

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/ARO)
cc 1022346537 LUIS JAVIER BAUTISTA MENDEZ Calle 1 # 72D-07 4542668 javierbautista@live.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 2024-12 2024-12 ! 18/12/2024 82738096 $1.439.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 1022346537 BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER 59| 0 N 231001 | 4.960.000 793.600 0 0 0 0 EPS005 4.960.000 620.000 14-23 4.960.000 1 25.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

273e9bc68ccb8e5757b1c739a155e0716a9f8385dac14d4969109afedale42e697302b3e4abdacb250800c51bede2add

Numero de Factura: LIBM-419
Fecha de Emision: 18/12/2024
Fecha de Vencimiento: 18/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nombre Comercial: BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER
Nit del Emisor: 1022346537

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6201

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CL1 72 D 07 BRR AMERICAS OCCIDENTAL
Teléfono / Movil: 3208998293

Correo: javierbautista@live.com

Nombre o Razén Social: Unidad Administrativa Especial de Catastro Distrital

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900127768

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Carrera 30 # 25-90

Teléfono / Movil: 6012347600

Correo: buzon.facturas@catastrobogota.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio
A - - - I Descuento unitario de
i i i 0 0,

Nro Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA o INC /o R

Prestacion de servicios
profesionales como
cientifico de datos para
1 | UAECDOO1 apoyar a WM 1,00 |$  9.600.000,00 $ 0,00/ $ 0,00/ $ 1.824.000,00/ 19.00 $ 9.600.000,00

implementacion de
iniciativas de analitica
con componentes
geoespaciales.

Informacién Complementaria

Nro
1

Notas Finales

Linea de negocio:

Nombre Campo
Periodo

Valor Campo
Diciembre 2024

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2024 08:03:29
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2024 08:03:30

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073845249 Rango desde: 401 Rango hasta: 450 Vigencia: 2026-06-27

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 9600000 Subtotal 9.600.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9600000 Total Bruto Factura 9.600.000,00
VA 1824000 IVA 1.824.000,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1824000 Total impuesto (=) 1.824.000,00
Total neto factura (=) 11424000 Total neto factura (=) 11.424.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $ 11424000

Total factura (=)

COP $ $11.424.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



]
——e
m— T
_°
[ | REGISTRO CIVIL —
NUP | 1014900773 DE NACIMIENTO 9% 59708090 S
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina o =
D] 'W"] N“'Wﬁj_ fad Eﬂ A[:]llmpeodéndemua{jw.c;ligo-fﬂ tﬂ —:
i - Doy i e T L— ! b = R I =,
COLOMRIA CUNDIMAMARCA ROGOTA D.C.
 Datos del inscrito - .
Primer Apeliido Segundo Apeliido
BAUTISTA RUSSY
: — Nombre(s)
~ SOFIA s
Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
$4\f o [ d 7  PEMENINO 0 POSIT
unicipio - Corregi o/o cio =R
COLG!BIA ('URDIRAHARCA BDGOTAD Cs
N Tipoded dente o Declaracién de testig Nomero certificado de nacido vive
"\ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 15398722-3
&‘-*EMOMMW*M dig eunlhnnmﬁnd.opcqaddm:m.md,.. itor que indi los para el primer apellido del
| RUSSY VELARDIA VIVIANA B B
et de Identificacion (Clase y nimero) N Ty o'
C.C. No. 11366879481 DE BOGDTA COLOMBIANA z
(Dotos de Ia modre o podre (Para casos de pueblos Indigenas con lisea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los d para el segundo opeliido de! '2’
oS Apaliidos y -
BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER <
8 ) . Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad | §
C.C. No. 1022346537 DE BOGDTA "OLOMBIANA g
o
sl Apellidos y nomb wpletos e e E
BAUTISTA MENDEZ LUIS JAVIER z
Documento de ldentificacién (Clase y nimero) - g __Figna @
C.C. No. 1022346537 DE BOGOTA . .
(Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos _ ol S
\\
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) \‘ Firma
— - _——
(Datos segundo testigo Srsmeac ey
~Apellidos y nombres complotos
Documents de Identificacién (Clase y nGmero) Firme
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que at \
b )
L5 . '
Mol 4 g 1 g Me 441,0‘, a8 ABGELICA M 2
Nombre y firma

\’i«%ﬂ«ﬂ”aj



e

|

a
REGISTRADURIA =0
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL i &

S REGISTRO CIVIL ="
NUIP DE NACIMIENTO lndicatve 61747400 —
Serial <+
» : - —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina e
. e
Registraduria D Notaria E Nlilmerso I ConsuladoD Corregimiento I:I Inspeccién de Policia D Codigo A 3 H =lﬂ
= _ "
T NOTARIA 52 BOGOTADC #¢*s s see
(‘Datos del inscrito
Primer llido do Apellido
RE Y m1##**1##01‘#—04##*##t*##t*#**!
Nombre(s)
LAY i & LEEEEEE E R EE X EEE R e e T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
FEF] v THH | o, [2[1FEMENING 0 POSITIVO
— Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregi e/o in: ién)
COLOMEIA - CUNDINAMARCA - BOGOTAD.C. **¥*teescocecasossaresetsrrreces
( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
ERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO **+ 252202 171097668 *Fereevas
(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 primer apellido del inscrito)
| Apellidos y nombres
E(}SSY ‘QP‘LAND!A VWMN“ EIVLVIRECEL LR R EECEE NS S FC E S LTS ECHET T & & ¢
Docu de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad A
TN TEEIirAl i RAAE R R LR LR EEEEEEEEEELEEEE COLOMBIA ** %3222 % %) 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) a
Apeliidos y nombres F =1
BAUTISTA MENDEZL‘I’S]A“ER FFEFCETFEFETFEEF SIS EFREEE S F G T F & o & % ok & gn frr
<C
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad E
' "'-I'000'0‘0"’.#‘##”*'#*#‘#” EE & B L J E o.
A No. 102234651 |COLOMB!A LI &
— — S e e S o
((Datos del declarante 8
Apellidos y nombres completos e
IAUTISTA ﬂkﬂlﬂiﬂhlﬂ&l!\?lﬁk SFEPERE RS R VLR TR R EE S ETE ST TSP E RS E T BR g
Documento de Identificacién (Clase y numero) __, Fi 2 8
CNo. (022346537 #9161 000 06t e sttt w w
- = 7 '
r Datos primer testigo T
| Apellidos y nombres o
IR R E R R E L R R R L L L R P L L L E R R R E R EE R E R E A E R EEEEE SRR R R R R R
Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma
R A R e e R R R R R L L E R R R E R L E R E R EEEEEE EEE R o RS R EEEEEE R EEE EEE S
Datos segundo testigo
llidos y nombres
”’l!0##’i?##’.*#i######**####*###****##4""
Documen(o de Identificacién (Clase y numero, Ficna ot
EEEEEEEREEEEEREEE ] LA EEEEEEE R EE bow
& 1
l‘ ,7\‘
Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionaria que autp A C“}
'
A EJ} Jr' 3| v FEB | 0al2 }4 ANGEL!CAMGIL% /
’ Nombre y firma *"’"
]




