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NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

La informacion consignada en este cerfificado, se encuentra protegida por el derecha
2 4-’% ;ﬁ ﬁ? % aﬁ 2@ 433 2 fundamenisf de Mabeas Data de la Gonstitucion Pualilica Nacional ¥ amparada en la
Ley 1581 de 2012. Por o fanto su use debe hacerse en cumplimiente de la garantia de

dicho derecho y para los fines estrictamente auforizados.
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LUGAR DEL NAGIMIENTO
Pals Departamenio Municipio
COLOMBIA BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
AREA DEL NACIMIENTO ) ‘
Area Ceniro Poblado:{Inspeccién, carregimiento o caserio}
Cabecera Municipal ‘ ‘ . ,F\x
FECHA DEL NACIMIENTO HORA DEL NAGIMIENTC 1
Afo - Mes - Dia Hora - Minutos
202411-14 12:16:00
SEXO DEL NACIDO YIVO . HEMOGLASIFICACION DEL NAGIDO VIVO
Grupo sanguineo Factor RH
flasculino - & Positive
IDENTIFICACION DE LA MADRE
Tipo de documento Nomero de documento
Cédula de ciudadania . 1034656836
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL GOS0 FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE IDENTIDAD)
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QJEDA MORENO YESICA LORENA
BE AGUERDO CON LA CULTURA, PUEBLDS O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMD
Partenencia étnica i A cudf pueblo indigena pertenece?
\__ Ninguno de los antericres

IDENTIFICACION DEL CERTIFIGADOR
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Ry
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Molina Pareja Gatherine
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Médico 504730
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Afio - Mes - Dia fggoauld
DGy S LD
\__2024-11-14 = e —
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codigo verificacion: 0F73-4F96-4290-58C3

REGISTRO ONICO DE AFILIADOS - Nacimientos y Defunciones
Fecha de impresién; 2024.11-15 07237




REG!STRADUEJVJ&
REGISTRG CIVIL | o
DE NACIM!ENT@ ;;:'.L.““ 63970640

*863070640*

IR

D, i6n de poici ||| Cadige |p L; IB

"Zan del m.v:ritn .. T
S l«j'rlmrfa.—'na: I.I_Itlu' o Sggt_mdn-Aeellldo

|ESQUIVEL. .. .... R E xS MARTINEZ. . ... ... ..... ter e teaeen.

N Nomnm’n‘)
EMELY VALERIA ................. R R T } ....... e e aeeaaa. Cvenaa
Focha do m:lmlnnta_ : . Sexe (on letras) | Srupo Factor A
a0 2 t £ | e | o 0] FEMENINO....... - Bo..... Posxr:vo
Lugar de nadimic {Priz = D = Municiplo - Car : B0 tnsp
LLQMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D C. co e e emeeaaa J

Tipgo de dccumenzo ‘mtm:eﬂun:e

L ;Dclaracidn 2 testipes

Numers tertificado de nacide vive

fCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO....,.... vann 24107511148828 ......

{ Ddtesdelamadre‘cmc[ﬁa-umﬁ:hueh}cs dia mulrmmmﬂfkml, ﬁ_&lmﬁmnm,anm»me!ndmm pava ef pritmor gpeliida del inszrito)
______ R : Apu&ii ¥ nombras complefos

MAR’I‘INEZ LOPEZ PAULA STEFARIA. .. ... . . ... R T veon
Ducumnibto da !denﬂﬂnc:én {Elasn y mimana) Maclonating T

CC 1.000. 3250 148.. ............................. COLOMBIA........ )

{ Dtas de o pmadre o padre lora casas de puslios in aonrneumncrlﬁnenf ‘def mlima
P al, & pofejis del
. AEnlﬂﬁosy nombms ez Complobis

1a gexe, angtar el proy mmmﬂggn_ fot dec!amnm \bes puro of seeundo apafilde def instrito)

ESQUIVEL AVILA OSWALDO..................... oo .
- e l_.cten:lﬂcac!&r’ (Gl ¥ Mimeroe) Nacian;xlida.d
LT SO T PPNy COLOMBIA...........

00 1.630.675.239. . .,

- (Pates del doclarante

I . . . . .
Apoflides 'y nowmbrc, comipiotos

j ‘EsQUIva AVILA OSWALDO

- OFNGINAL PEFERL A OFICINA DE REGISTRO -

LR T, Swhaemaa LRI R S S |
o Rocumunto do tdontificacisn (Claze ¥ namors) - X
[C“ 1.030., 575 288 T X;fzggzth
S Da:osprlmertm;go SRR : SR
R Ann'l ...¢s ¥ nembu:: Wi ¢ vraietcs
- - o. --------------------------------------------------- L L I R
Trotumcnbo do ldenuﬂmclun (chse ¥ numicra) )| Firta
..---.---.--..--...-... ---------------------------------------- Voeoaoo
[ ; &
i Dms segundo testipo - .I: ARSiiBs ¥ iombros o2 canib'i'cens
R R T, Chevieaneain. AP R e ieienes C s
L Documents de igentifieacin (Slaxs y nirper, Fiyma
L. i D A T J

Fedm dz inseripcién

~TL3Td ~ (143 -

Nombre y ﬂn%;;’dbel/funcionnﬂo quie quterize
WILSON ANDRES' TORRES RIVERA - REG

Nombre 'y ﬂrma

IEE

&/ /_pc:m-erze baterno

Nombre y firma del funcionarm ‘ante quien se hace €] reconecimionte

= A

7
1

Fitma

{ } Nombra y firrma

{0‘8“0‘:1“20%’"“]’;131’20 DETVART

/2

9

ESPAC!Q PARA NOTAS

'05_'—”'1'@’1"!0—1

GZ-FOLTO P-4 =13




) ‘N
i \ 7
: : F6.MO12PP ' 20/05/2018
PROGESO
PROMOGION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de la Informacion:
: Piblica
ENTIDAD ADMMISTRADORA DEL SERVICKD : ASOGIACION PROFESIONALES DE COLOMB llDENTIFiCACION Hoja2de 3
KIT; 830107935 NUMERD DE CONTRATG; 11006052024 Regiona:: BOGOTA Centro Zonal KENNEDY Municipio: BOGOTA
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ol RC 1016123907 HEIDI DAHIAN LAGARES PEREZ 1 1 Q A ﬂ [_\ q O
e | RC (1034794784 JUAN DAVID LESMES HERNANDEZ 10 A A ) A 4lo
0 | RC [1034673314 SOPHIE VILLA SIERRA 0|1 a Ly ] 2 2
84 /C (1020012704 ANGIE SARAI CANALES RODRIGUEZ 1 4] A D‘ A _ A 4 ']
05 | RC |1016124165 LIAN SANTIAGO GERENA HERMANDEZ 10 A f A A g0
% | RC [1141384657 MARIANGEL NAYIBE GOMEZ PEREZ 0|10 } A ) A 212
or | RC [1020012375 JHOMAR JOSE ALVARADO NAVARRO 16 LY n A A 410
o | RC [1103127607 MARIA JULIETA APARICIO MERCADO 1|4 A A A A Ul o
09 RC |1030714442 HELLEN STEPHANY BAEZ CARRILLO 112 / n 1Y A 21)
1o | RC (1030713233 ALAN JESUS PEREZ LIZARDO 2|0 0, J A A 23
1 RC |1055316388 IZEL DANIELA PINTO ALVAREZ 1 4 C)
2 | RC (1020012384 SCARLETT ISABEL PRENS BRINEZ 1|6 B [AY A A Yio
13 | RC [1016123833 DRAKE RAMIREZ FANDIRO 13 [AY { A A 3
1 | RC [1145430941 ALLISON GABRIELA SANCHEZ PARRA 1]8 A n A R ylo
5 | RC [1016123197 EMA VICTORIA VARGAS YAGUARA 1|7 A A A A 4l o
% | RC 1246448769 LAURA LUCIANA VEGA MEDINA 119 A A R [ Hlo
w{ RC [1016123848 LIAM DAVID VILLALOBOS FLORIDO 1|2 ) A B Y 2| ¢
® | PC IOIVAIFSe - e ANTEREUA PRCINIEGAS | NEIRN ) |3 / A A A 3/
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.7 |TOTALMUIERES GESTANTES ASISTENTES: . O " COORDI FA ES_PTSABUE DE GRUPO/
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! #W
Cuslquier copia impresa de este documento sa congidera coma COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012 . 19{ / 4 4 / Zozgf
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12 | RC (1016122851 GHEILY SOFIA RAMIREZ ACOSTA 1 ]8 AE Al A 430
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