Barranquilla, agosto de 2025.

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por
escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo
que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, segtn lo establecido en el articulo 9 del Decreto
2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd aplicada
segun los articulos 383 (tabla), 392, y 401 del Estatuto Tributario Nacional, segtin el caso.

Seiores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, CATERINA MARIA MANCINI MURGAS, identificado con la cédula de ciudadania N2 32.747.317 expedida en
Barranquilla - Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22
de diciembre de 2023, por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto
Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

Si declaro Renta (X) NO declarorenta( )
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones (X )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacién se define la aplicacién o no de la tabla de retenciéon en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencidn en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segun corresponda, todo lo anterior de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el ano gravable 2025
(X) NO pertenezco al Régimen Simple. (Esto es para pensionados, si es pensionado si pertenece)
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afo gravable 2025, solicito que se tengan en cuenta para la depuracion de la base gravable
del calculo de retencidn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:



Los factores de depuracion de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral,

o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccidn por Intereses o correccion
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

NO APLICA

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).

Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

NO APLICA

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
proteccidn al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes.

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por companias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacion del
literal anterior.

NO APLICA

4) Deduccidon mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.

La deducciéon por dependientes aplica tnicamente a los ingresos provenientes de
rentas de trabajo.

NO APLICA

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectten los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y seran considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

SI APLICA

Planilla Seguridad
Social

6) Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores vy afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no hardn parte de la base para aplicar la
retencion en la fuente por salarios, y serdn considerados como un ingreso no constitutivo
de renta ni de ganancia ocasional.

SI APLICA

Planilla Seguridad
Social

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El calculo de esta rent

a exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos
por el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demas
rentas exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, solo son aplicables a:

SI APLICA




Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes, el contribuyente
suministrara al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad
del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que
dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto tinico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

S|

Registro Civil

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

NO APLICA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NO APLICA

4. El conyuge o compariiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaciéon de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

Cordialmente,

Firma del contratista

NOMBRE: CATERINA MARIA MANCINI MURGAS
C.C. No. 32.747.317

Teléfono: 3003240236




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1635787673

Destino de pago
SOIACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
17/07/2025

Numero de aprobacion
00787673

Direccion IP
152.200.174.92

Valor transaccion
$1.609.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 32747317

= Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, _’,- DAVIVIENDAN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDNA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32747317

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
K 59 94 138 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CATERINA MARIA MANCINI MURGAS
ATLANTICO

6050000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977565930 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
13

2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1635787673

2025/07/17 2:53 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST /|- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL }
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 887.200
SUBTOTAL: 1 $ 887.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $693.100
SUBTOTAL: 1 $ 693.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $29.100
SUBTOTAL: 1 $29.100
VALOR SIN MORA: $ 1.596.300
VALOR MORA: $13.100
TOTAL PAGADO: $ 1.609.400

USUARIO: SOI - CC32747317

PAGINA 1 DE 1
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Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 4 Ago 2025 15:53:49
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1677592407

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

4 Ago 2025 15:53:49 CcC

Numero de factura Referencia 3
7979806714 32747317
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales $1,596,300
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1552522407 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xk 9942

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32747317

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
K 59 94 138 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CATERINA MARIA MANCINI MURGAS
ATLANTICO

6050000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7979806714 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1677592407

2025/08/04 3:54 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST /|- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL }
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 880.000
SUBTOTAL: 1 $ 880.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 687.500
SUBTOTAL: 1 $ 687.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 28.800
SUBTOTAL: 1 $ 28.800
VALOR SIN MORA: $ 1.596.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.596.300

USUARIO: SOI - CC32747317

PAGINA 1 DE 1
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Z Bancolombia Ve /

Comprobante en linea 5 Ago 2025 07:57:05
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1679110218

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2

5 Ago 2025 07:57:05 cc

Numero de factura Referencia 3
7981658919 32747317
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de

Seguridad Social y Parafisacales $413,300
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0754490218 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xk 9942

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32747317
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATERINA MARIA MANCINI MURGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: K 59 94 138 TELEFONO: 6050000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7981658919 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 1679110218
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/08/05 7:58 AM USUARIO: SOI - CC32747317 PAGINA 1 DE 1



130 L YNIOYd

posEiv

-0avovd 1v10J

LLELYIZEDD 10S ‘ORIVNSN IV 6L S0/80/S20Z

v TV
S0uNO3Y 30 sotoinzq
30 IR q
INVANOY 30 Vv Sang v
osezrt | | valLisod ogezy | puamvang osezrL | |isnadiod] OO o] z1e1v22s
s s s s s s 528 |sesrize <zvipoosis s poosss kb wicpog 22z $_Jewson T _ W _ s bogszzs vi-g be-t OoN boooos's sonzesan]  inioww o]
S = ol
orvavaL o 10353 | 0a¥a Tdna |soavandafavarvaro: s 32|28
[BLYOCVELYOCVELYOCVELOCVELYOGY 51004 3104V |s3uav| 3 3LHOdY ! EENElS
NINaY 3 aq oaI NInaY NOIovzZILoo|  omi NINaY VARV o1ovziLoy o8l nay (=<l < [2]slalel=]sl 2 [ = |25 [2|2]orvave] ooisva finvziodainvziiod NoID
TVAOL| VLOL | WIOL [WIOL | TVLOL o8l 2 IO oyingo VIOL JHOTVA & MIOL bioavoian wﬂmmwm”_uﬂ“g ds4 B2k 8 |5[R)e|=]2|% RERFRIT |3 um 25|30 oair| omvvs [ oditens | odin  |SHENONNoriNaal) N
§ v 3252
NGININ|_dvs3 | 3801 | VN3S 350 [ JBY anivs NOISNZd >>[3[5
SEASEZ] THI50S AVARINDTS V21100 T30 SOIVa

$31¥0dV VAv11v.L3a NOIDVaINDIT

K3 3 o 0SZ% "STIvIoLan
5SS bs 3 0528 0S8 | S S I v | V'S SOHND3S 30 VINVANOD VAILISOd£2-v]] €2y
Gavovd SO VA | oINanos3d_ | vwow S3IH0dv NOROVZILOD TOTVA [ vriwiag SODSIIY SOYLO0 v 0ovd] TOWA [NorvZIoINY OuaAnN] o on T SHIENON I G5I1a00
[ SSWIOL | NOIOVAINOT OAVA v OTTVS | U1 GVaIOVavoNT [ VHOQVIISININGY
STTVNOISIA08d SOOI V SLM0AY 1VI0L
ﬁ.nt s ps ps 00821 §
00821 § $ $ 0082} § $ b $ PooszL s $ [ S | $ [ 3 aN1vS 30 SOIOIAYIS 3d VNVOIRIFAVINS VI
STuav SN NOIOVZIIOLNY NOIOVZIIOINY
0avovd ¥OWA O1N3Nos3a vaion _ FETICRY Sonun NOIOVZILOD Sorvh NOQIOVZILOD HOVA VTNV HOWA SMANON HOVA |_. v |s3unvziion FUENON 091000
s3I0L VHOW NOIOVaINOIT HOAVA V 00 VS QVAINYILYI VIONIOI Ava3NEIINT N VHOQVHLSININGY
¥Od QVaIOVdVONI
GN1VS v S3I80dV TVIOL
082228 082228
08'22C § 08'22C $ $ ps Ps ps b Poszzz s [ 3 [ S3ANOISN34100 ¥1-69
GQVovd HOTVA T VHON I S350V 353 | NoovZIIoo | VIONdISIsens | QVamvarios | SINVZIO0 | bodvIiand | o1 EREIeN
[ SIWIOL VHON | ds3 I SORIVINMIOA S3LH0dY. ] NowvaLod SINVZILOO N 1 VHOQVULSININGY |
NOISN3d V S3180dV TVI0L ]
oN A(VIMYLNERL VIVIO4TY) 4801 3 YNIS ‘GNVS S31H0dV 0DVd OQVEANOXE 3INVLHOCY
0OINN ‘NOIOVINISTid 30 VW04
seno 4 eauebul  emosynbie op SaPEPIARY “VOINONOO3 QVAINLOY  VAVARd VSN OdlL
. ; 3NIIANIEIANT ‘3INVIHOdY 3SV10  3LN3IONIJIANIZ0 LNVLHOY OdlL
8120116291 IQIOVZINOLNY ONANNN  S0/80/SZ0Z “(ppjuyeeee) 09vd vHO3H || go00s09 ONOJZTAL  8E) 76 65 31 NOIDOTMIA
. 0 VHOW 30 SVIA || oo Ny 11y OINTWVLIHVAIA  VTINONVHVE ‘OIdIDINNA/aVaNIOD
20z Oy oisofie saw “aNvs NOIOVZILOO 0JORIEd  §202 ONV olsobe saw SOMLO NOIOVZILOO OTORI3d || Sydmsnin INIONVIN VIIVIN VNIIELYD IVI00S NOZVH O FHENON
S3LNIIANIAIANH YTINVId 30 0dIL 616859186L VTNV O¥3NON | ) 1) psze :NOIOVOISIINIAI 30 OYIWAN  VINVaVaNIo 30 vINA30 NQIOVOIHILNIAI OdIL
VTTINV1d V130 S31V83NI0 SOLva FINVI¥O4V 130 STIVHINID SOLVa
eiquojodueg =
. AVY3INTO 09Vd 3d 31¥0d0S

S31¥0dV NOIDVAINDITOLNY VAVYOILNI VITINVd



v

REPUBLICA DE COLOMBIA

g

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO
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ALBERTO MARIO....ccaacec-e

Indicativo

serial 50476202

Fecha de nacimiento
o [0 o [ELNE[ oo _[114]
Lugar de nacimiento (Pals - Departarjento - Municipio - €

COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA..cccveccecoancs

asemeavenneos

-
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Datos de la madre I
MANCINT FMURGAS CATERINA MARIA. ..eccnssnnmnnans
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LCOLOMBIA..........

Datos del padre T vy e ST
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(Clase y nimero)

4
CC 91 . 104063 ccecnccrcnsscccnscccsacsasnncnsse

COLOMBIA - e onrs -

S

Datos del declarante
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Datos primer testigo
Apellh los y nombres
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Firma
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du identificacion (Clasey nbmars)
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Datos segundo testigo
Apeiil it g nombres completos

T s emsssssssassssesencennreet e
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G lentificacion (Clase y namare) Firma o
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]
Nombre y firma delffuncionario que autg!éc

Fecha de Inscripcién
o Em " EEE o ED CARLOS JOSE BYJCHE uoooz”fﬁw
’Ndmbre y firma m\";‘\
Reconocimlento patemo Nombre y firma del funclonarlo ante qulen se hace el ne:oi\q’
%
L Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS

NOTARIA 1 BARRANQUILLA

CARLOS JOSE PUCHE MOGOLLON
notar! la1bsrranquilia@hotmail.com

Eipresente Registro Civil es fiel y autentica copia
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< SaCRIT 0093211810 106242261

—

de su original Gue reposa en los archivos de Registro
o Civil de esta Notaria
? Este registro no tiene  vencimiento. excepto para
seguridad social, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Celebracion de Matrimonio.
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