ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 3
PERIODO: 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2025
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA CPS-680-2024 DEL 04 DE OCTUBRE DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION C.C 1.109.265.582 DE COELLO TOLIMA
PLAZO DE EJECUCION 165 DIA(S) CALENDARIO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO $40.920.000 Cuarenta Millones Novecientos Veinte Mil Pesos
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $7.440.000 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
No. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL) 23011605570000002178
FECHA ACTA DE INICIO 08 DE OCTUBRE DE 2024
PRORROGA([] 81 DIAS
ADICION $13.640.000 TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
SUSPENSION DIAS
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES) 22 DE MARZO DE 2025
[APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE]|
COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGU
REPARTO
OBJETO DEL CONTRATO

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

1. Acompanar y apoyar a los Inspectores de Policia en el desarrollo|
de las diligencias de inspeccion.

Se realiza apoyo tecnico en busqueda de expedientes -

se buscaron 74 expedientes de los memorando
20245840009643 Y 20245840010183

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLIGACION

1

2 . Realizar las visitas que, en materia de urbanismo, espacio
piiblico o actividad cconémica, le sean asignadas por el respetivo
Inspector de Policia, en desarrollo de la practica de pruebas
ordenadas dentro de una actuacion y presentar el respectivo
informe en los términos establecidos.

[Se realizan Ias visitas de verificacion asignadas por parte de la
inspeccion 8G

[Se realizaron 43 visitas de actividad economica

Se realizaron 1 visitas de Radiolectrica Se realizaron 13
visitas de urbanismo Se realizaron 5 visitas por
perturbacion

[CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION
2-3-4-7

3 . En las visitas que realice en materia de urbanismo, verificar que

[Sc realizan Tas visitas de verificacion para definir Ia posible afectacion o

las obras cumplan lo contenido en la norma de sismo resis 2
vigente, lo anterior, sin perjuicio de las demas verificaciones que
respecto al cumplimiento de las licencias de construccién deba
realizar segin lo contenido en la normatividad vigente

incl > de los predios, se estructuro informe tecnico deacuerdo
a las inspecciones oculares, se entregaran informes tecnicos a la
inspeccion 8G de kennedy, posterior a su revision por parte del

profesional designado como apoyo.

[Se realizaron 13 visitas de urbanismo verificando el
cumplimiento de la NSR-10 y los requisitidos aprobados
por las curadurias urbanas

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION

2-3-4-7

4 . Emitir los conceptos y respuestas a las solicitudes y peticiones
que le sean requeridos por el Inspector de Policia.

[Se soliicitaron 62 visitas por parte del inspector de policia, dando como
resultado la ejecucion de 62 a corte de este mes.

[Se realizaron 43 visitas de actividad economica

Se realizaron 1 visitas de Radiolectrica Se realizaron 13
visitas de urbanismo Se realizaron 5 visitas por
perturbacion

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION

2-3-4-7

5 . Asistir a las reuniones a las que sea citado o designado, para la
atencion de los asuntos relacionados con el objeto contractual.

[Durante este mes no se requirio dicha actividad.

Durante este mes no se requirio dicha actividad.

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION

5

6 . Presentar informe mensual de las actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones pactadas.

Se presenta informe mensual del mes de DICIEMBRE

s presenta informes cjecutados del memorando
20245840009643 Y 20245840010183

[CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION
6

7 . Entregar mensualmente, el archivo de los documentos suscritos
que haya generado en cumpl ) del objeto y obli
contractuales.

Se entrega de forma digital 62 archivos para el mes de mayo de tres
ordenes de trabajo.

Se realizaron 43 visitas de actividad economica

Se realizaron 1 visitas de Radiolectrica Se realizaron 13
visitas de urbanismo Se realizaron 5 visitas por
perturbacion

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLICACION

2-3-4-7

8 . Las demads que se le asignen y que surjan de la naturaleza del
Contrato

Se realiza asistencia presencial el dia 18 de Diciembre segun el
cronograma

Se realiza asistencia el dia 18 de DICIEMBRE en la
INSPECCION 8G para atender inquictudes, quejas o

peticiones, este dia no tiene registro o anexo.

CARPETA DE EVIDENCIAS OBLIGACION

8
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA
EN DONDE SE APORTA | VOMBREDELA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE APORTA ARL
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE PENSION
PAGO DE SALUD
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA
FIRMAS
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas el contrato y que las actividades mencionadas en ol CONTRATISTA

presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas e;

el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Firma:

Nombre: ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY
Cédula: 1.109.265.582

Cargo: PROFESIONAL

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que ¢l/la contratista ha
cumplido a Ia fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Clo TN G

Nombre: KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA

Firma:

Cargo: ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)

Firma: -
/ \

AAAA
[Nombre: ELMER!' DRES RODRIGUEZ VIVAS

Cargo: INSPEC POLICIA URB CAT ESP Y 1 CAT CODIGO 233
GRADO 23

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de 2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

Ciudad y Fecha BOGOTA, 10 DE ENERO DE 2025 CUENTA DE COBRO NUMERO

Yo ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY identificado como aparece al pie de mi firma,

me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacion:

1 Sl Izl NO l:lPertenecen a rentas de trabajo

2 Sl I:l NO Izlhe contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a- 04 sur  Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:
ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY C.C. 1.109.265.582
Por Concepto de: APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO
Periodo comprendido entre: 01 de enero de 2025 y 31 de enero de 2025
La suma de: $ 7.440.000 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
Tipo de Contrato Prestacion de servicios CPS-680-2024 Pago No 3 DE 6
Planilla Pago de seguridad Social No 1068910372 y
Periodo cotizado Diciembre 2024 y
Fecha de pago 17/12/2024 y
Ingreso Base de Cotizacidon 2.976.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 2.976.000
Favor Consignaren Banco:  Bancolombia Cuenta Ahorro No 41100000957

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cddigo Penal y certifico bajo la gravedad del juramento que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y ARL, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato de prestacidn de servicios CPS-680-2024, celebrado con EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a
retencion. De igual manera certifico que todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo
cual otorgo las autorizaciones correspondientes.

FIRMA:
DIRECCION: KR 78 #332-16 CENTRO DE KENNEDY TELEFONO: 3118809984
correo electronico contacto: Afac.94@hotmail.com
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‘*’ CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO Declaracién Juramentada
Numero de contrato CPS-680 de 2024

Yo, ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY, identificado con cédula de ciudadania 1.109.265.582 expedida en la ciudad
de COELLO TOLIMA.

INFORMACION PERSONAL SI NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2023 X
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora

de renta
Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacidn de servicios de manera personal o de
la realizacion de la actividad econédmica

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del calculo de la retencién en la
fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa
tabla de retencion alli contenida, se podra aplicar a toda persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA (Anexar Rut y certificacidon de autorizacion de numeracién de X
facturacion electroénica).
Efectia aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE APORTE X
MENSUAL)
A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pensidn (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS - ANEXAR X
CERTIFICACION)
Certificacion pago Intereses en préstamos para adquisicion de vivienda del Empleado valor pagado afio: 2023
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X
Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2023 (ANEXAR X
CERTIFICACION EN LA PRIMERA CUENTA)
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387
del E.T. y lo reglamentado en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los X
ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT (ANEXAR FORMATO GCO-GCI-F137 Y SUS SOPORTES)

Se expide y firma a los (10) dias del mes de enero de 2025

Firma: ; e
Nombre: ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY

C.C.: 1.109.265.582 de COELLO TOLIMA

Direccidn laboral: Transversal 78k # 41a - 04 sur
Teléfono laboral: 4481400 - 4511321

Correo electrdnico institucional: Afac.94@hotmail.com

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17 Cédigo: GCO-GCI-F138
Cddigo Postal: 111711 Version: 05

Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 13 de Abril de 2022
Informacidn Linea 195 Caso HOLA: 240129

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 6 de 7



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)
Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY

sobre las actividades desatrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 01 de enero de 2025 y el 31 de enero de 2025

Contrato: No. CPS-680-2024
Tipo de Contrato: Contrato De Prestacion De Servicios
Contratista: Andres Felipe Aldana Charry
Cédula o NIT C.C.: 1.109.265.582 de COELLO TOLIMA
. APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE LAS INSPECCIONES DE
Objeto: POLICIA DE LA LOCALIDAD, SEGUN REPARTO

Plazo del contrato: 165 DIA(S) CALENDARIO
Fecha iniciacion: 08 DE OCTUBRE DE 2024
Fecha de terminacién: 22 DE MARZO DE 2025
Prérroga(s) 81 DIAS

Valor inicial pactado: $ 27.280.000

Valor adicional: $ 13.640.000

Valor a pagar: ($7.440.000) (No. 3 de pago: 6)
Honoratios Mensuales: $7.440.000

Numero de PIN: 1068910372

Periodo cotizado. Diciembre 2024

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL
(Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma el (10) dias del mes de enero de 2025

) clom e O
ELMER’ANDRES RODRIGUEZ VIVAS

KARLA TATHYANNA MARIN OSPINA

C.C.80.152.462 ALCALDESA LOCAL DE KENNEDY
Apoyo a la Supervision Supervisora
Cédigo: GCO-GCI-F149
Version: 01
Vigencia: 21 de octubre de 2019
Transveral 78k No. 41a-04 Sur - Conmutador: 4481400 — Informacion Linea 195 Caso HOLA 75721

Bogotd D.C. — Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Paginaldel



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-12-17, 01:20:49 PM
diciembre de 2024
diciembre de 2024
ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY
CC 1109265582

(@]

1068910372

|

1133913944

(1007) - BANCOLOMBIA
$938.600

Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $476.200 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 372.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 72.500 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $17.900 $0

SubTotales: $938.600 $0
Total a Pagar: $938.600
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘*' SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137
SO RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vim0 de febreso de 2022
BOGO'”\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci ac 6n d den de mi ec

derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 09‘) de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA

s w50

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prcstauon de Servicios N°561 ]ulm dd 2024, que susctibi con la FONDO
que me otorga el

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

MIRANDA ALDANA CHARRY HIJA 1 MES Y 15 DIAS 0

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desea realizar.

DECLARACION JURAMENTADA

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO [ TELEFONO
ANDRES FELIPE ALDANA CHARRY 1109265582 FDL KENEDY (INSPECCION,VIGILANCIA Y CONTROL) 3118809984,
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

acreditados por

1 Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan cconémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta iando su ed 6n superior en instituci certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspond; op técnico de ed: no formal debid
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
Il.os hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
IEI cényuge o compaicro (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos
equisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
- Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
[Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y P_ODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre I fecha de prescntacin del formato en Ia versidn dia, mes, afo en la casillacorrespondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre l érea, dependencia y/o proecto donde labora

TELEFONO: _ Registre el nimero de teléfono y extension del drca 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo,

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependicate suyo

[EDAD: Registre la edad del familias que declara como dependicate suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito e cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacidn deber allegarlo nucvamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista

que esti tramitando la solicitud




REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

o o M%
ORGANIZACION ELECTORAL

e ce S |way D |

(nuie] 1256218161 | Rl e, st 240110179

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

"(e;st'acum N'vnnaD k.mcm[ljl CwSuladoDl Conegxmcnlo Inspeccion de D, Codigo l A I if IW —_—
=
[Pais - Departamento - MUnICIpio - Corregimiento e/ Inspeccion de Policia =

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. USAQUEN-CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM-CL SANTA ’

Datos del Inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
ALDANA - <+ rrrrrrassnsrris ]GOMEZ""""""""""

Nombre(s]
k‘lRANDA ---ut"l-t-tl---.'.tn.tt'-tnol-'onn--.lnt.

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) [ Grupo sanguineo { Factor RH

|
[2]o[2]2] we [SIE[P[ o [t]9] FEMENINO [ A | POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. T A e e

= Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
{CERT\FICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO *****t*reee? 3 24095911133091 = ****

Dotos e madre o padre (Para casos de pucblos indigenas con fines matrilinesl, 0 parejas de! mismo $ex0, morar of progenitor que indiquen los declarsntes para ol primer apellido del inscrit)
Apellidos y nombres Eﬁ‘i 2555

GOMEZ LUNA MARIA LIZETH P P PR e U b 1 Sk LTI S G N AR )

Umento de Identificacion (Clase y numero) — Taclomlided = |
CCN01109264866 esecsncesnsansRadatnesaas COLOMBIA PR X )

Gom e pade o madne (Pars casos de pusblos Indigenss con inea matrilineal, 0 parejas del mismod 5270, iy ol progenitor gus Indiauen los declarantes para el segundo apeliido del Inscrito)
Apellidos y nombres

ALDANA CHARRY ANDRES FELIPE o s i A TR GRS R RS AE SN RS SN AT

de [Clase y numero) —Wcionaldad |
LCCN01109265582 t-o-t-ot-o-'ti----atat-l COLOMBIA cesssane

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
ALDANACHARRYANDRESFEUPE PR RN AR A SRS EA RN AR RN
CCNO.1109265582 -.-....‘.-..--.....-....

718
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
............................................
Eumnlo Ea Eanh!vucgn E ase i numaroj 1 Firma
P SR T P R B B o8 et I
s
Datos segundo lestigo
Al [os y nombres completos
-...........-.-........................-.-..
umento ntifica ase y numero) Firma
.............-..........-...-...-............ TR T
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza l
LA
Mes | S pa | 2
nn IEE ll GUILLERMO MARTINEZ MARTINEZ
Nombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del rio ante quien se hace el reconocimiento l

!

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

:
I

NUMERO DE PREPARACION 117159092




( Registro Civil de Nacimiento

OBSERVACIONES: Las huellas plantares, se tomaran unicamente, a los inscritos menores de un afio, las huellas
digitales, deben tomarse a todos los inscritos, exceptuando los menores de un mes que presentan dificultades

técnicas para dicha toma (Decreto 1873 de

-
HUELLAS PLANTARES

PIE DERECHO

ad fisica
ar la huellg

PIE IZQUIERDO

Imposibiliq,
de captuyr,

fisica
ar la huella

G

HUELLAS DIGITALES

Imposibilidad
de capty

INDICE 1zQuIERDO | INDICE DERECHO






