[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INT Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02969-586121
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: J\‘}vﬁffiip%lﬁﬁﬁgiiggu’\l& C.C. 17.135.951 IP/N° de contacto 6350094
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 353082167
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1714085/2020 | N° Compromiso SIIF | 82020
Valor Total del Contrato $17.265.900] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.265.900 1 Del 05/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.285.675,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.980.225 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.285.675 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 3.285.675 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.094.605 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.094.605,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410414157 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.121.375,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.314.270 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8299 31.214,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 328.568
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 698.202 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.254.461,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion haciendo uso del material disefiado a través de las herramientas tecnolégicas disponibles para la activiadad. Registrar en
forma sistematizada las operaciones aplicando normas contables y tributarias - 1837747 - 2059930
Formacion haciendo uso del material disefiado través de las herramientas tecnoldgicas disponibles para la activiadad , Identificar las
politicas para la elaboracion de un marco conceptual y el procedimiento para hacer los registros contables de tal forma que se
Muestre en un proceso contable en excel 2059934
Reconocimiento de activos y pasivos, segun criterios de medicion, procedimiento tecnico y normativa 2059935
Identificacion estructura empresarial 2061012
Clasificacion de los documentos contables 2059352
TOTAL HORAS EJECUTADAS 136

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JESUS WILCHES PENA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Tel Ex K».mwmt) e
CC 17135951 WILCHES PENA JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 No 7-72 SABANALARGA-CASANARE 6249975 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2020.07 2020-07 9410414157 9410414157 I 2020/08/14 2020/09/08 | BANCO BOGOTA 25 $114,400

AFILIADOS VALER LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPALIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 54,600 S0 S0 54,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
NUEVA E.P.5. EPSD37 900,156,264 2 1 $109,800 S0 S0 $109,800

3 ;i &

$114,400 $114,400

2020/09/08 02:09 PM
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DIAN

Dieccion de impuesios y Aduanas Naconales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

(R 0 ] ] g ==

Ingresos, Sarvicioy Cx

2. Concepto | 0 | 1 |Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2

(415)7707212489984(8020

=

00001440367874

14403678743

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

901053216|=|1

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

1)
/}\J

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento:

[1]

T

26. Namero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

NN
A T NPT T

LITT T T

l |

[ ]

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

(111

6\@/ nicipio:

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

P
2 ’
K 34, s nombres
PN’

35. Razén social:

CONTADURIA Y SANEAMIENTO S.AS.

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
Sabanalarga

3[0]0]

41. Direccién principal

CARRERA7 7 74

Casanare
/"7§

42. Correo electrénico:
jjymmsas@gmail.com

44T}'b

o‘l 45, Teléfono 2:

43, Cédigo postal TN

L

/H\I\H [ Ts[t[o[2[e[1]1]3[5]o

mEAEERE R RNNEEN

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo: 47. Fecha Inicio actividad: 48, Ct?d}db: 49, Fechanicis adhvlgad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
L -
5.9.2.0/[20 1 7]0 2[0 1] |[6,84y0] 7/ 0 7]0.5[0 1 55509 | [[1]] [TT]
i G \&:thonnbllldadu, Calidades y Atributos
e B T R L L T R el S R 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Cedigo:| | 5 ! ! ok W | ! I L i I ! 1 | ! 1 1 I 1 |
05- Impto. rentaycompl réglmen ordlnar % ‘)}
P 6b(iga§lés aduaneros Exportadores
e Barar i ,4., T T T = R
56.Foma | 56.Tpo | [ Servicio 1 2 3
54. Cédigo: ilis] | | | | i) Lo {.o] | | [ | | | 57. Modo |_J [__J u
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- DJ oo | (1] (17| [T
50 15 5 2 1 G O A 0 58 5 1 Ll L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig indefi

no se exigird su renovacién

59. Anexos:

D"°[X|r\

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

61.Fecha: (2 0 1 7[0 2[1 4]

La informacién en el f
consecuencia corresponde exactamentd a la
inexactitud en que incurra podra ser sangionad:
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembrefde 2!
Firma del solicitante:

respor ilidad de quien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquler falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CESAR ADOLFO REINA JOYA
SECRETARIO DE REGISTROS PUBLICOS

984. Nombre
985. Cargo:




CONSULTORIO MEDICO Dr. LUIS ALBERTO REGUILLO

Universidad Libre de Barranquilla

CONCEPTO MEDICO
EXAMEN DE INGRESO

Médico Cirujano

rokarne, ey
r’»g“* A
A%t 5
(
,

DATOS DEL TRABAJADOR

Fecha 08/03/2019

Nombre WILCHES PENA JESUS
Documento 17135951

Empresa SENA

Cargo INSTRUCTOR

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria Optomefria Glicemia Koh Coprolégico HCG
Audiometria Cuadro Hematico Serologia Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
Visiometria Perfil lipidico Parcial de Orina Cultivo de garganta 1 Hemoclasificacion RX de torax
Otros examenes
CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE
OBSERVACIONES
TRABAJOS ESPECIALES
NA

_RECOMENDACIONES R

Ocupacionales Médicas Vigilancia Epidemiolégica Habitos Capacitacion

X Control de peso

X Dieta hipograsa,
hiploglucida, baja en harinas y
sal

Otras recomendaciones

NOTA: Actividades que impliquen trabajos en altura, espacios confinados, levantamiento de cargas, manipulacion de alimentos y conduccién de vehiculo,

requieren autorizacion expresa en el certificado. . 8

WILCHES PEN
TRABAJAOR

LUIS ALBERTO REGUILLO SANCHEZ
LIC s.0

Carrera 11 NRO

13-81 Teléfonos: 3106885055

Impreso por : Soluciones Tecnolégicas - solutec. sistemas@amail.com




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

57?2%* /1qQa

Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JESUS WILCHES PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 17135951
realizo el dia 31/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JESUS WILCHES PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 17135951 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



POSITIVA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JESUS WILCHES PENA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 17.135.951, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/08/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001018189408.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona JESUS WILCHES PENA identificado(a) con CC 17135951 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 353082167 desde el 01 de agosto de
2011, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 04 de septiembre de 2020, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



=Y Asequradora Solidaria

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DE PROCESO
PSP-CSN-CAFEC-0237-2020, DE FECHA 30/07/2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO

® *m
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP08V4
NUMERIQ Asu.;gy;bmco
POLIZA No: 605- 47 - 994000081591 ANEXO: 0
6052271571
-
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES Afl0
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION | 31 ] 07 I 2020 l L 3]J 07 ] 2020‘
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION ./
- DATOS DEL AFIANZADO
ey : B
NOMBRE:: JESUS WILCHES PENA IDENTIFICACION:  CC 17.135.951 w
=
g
= . =
E.KD‘RECC'ON VEREDA BELLAVISTA CIuDAD: MONTERREY, CASANARE TELEFONO: 3102611350 ) ;
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
§((AsEGURADO:  GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1 h o
Q
BENEFICARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: T 899.999.034-1 E
L g
AMPAROS
~ £
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS uE.:
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO ;
CUMPLIMIENTO 30/07/2020 01/05/2021 1,726,590.00 =
BENEFICIARIOS é
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA i
8
2
(=]
=
Z
&
<C
=}

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera
R

INSTRUCTOR DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Y /O ACOMPANAMIENTO TECNICO PEDAGOGICO EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS ARTICULADAS EN LA EDUCACION MEDIA TECNICA, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR EL SENA Y
EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION DE LA FPI, EN LA ESPECIALIDAD DE CONTABILIDAD.

2
(&]
2
(]
4
\ w
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: E
$ *ww2r],726,590.00 § wwwwawwwwwnl6, 000 grwww%g, 000.00 § ERENARRRG TS50 |§ wkkkAwswrn229 750 g
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO
LEIDIN VEGA MONROY 6712 100.00
Q
Q
s 1 J

Asegu olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando pagifia
Lﬂ.solidaria.cﬂ.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
HE |
»; | 11 : A
i H |
L FIRMKSEGURADbR (415)7701861000019(8020)000000000007000605227157 FIRMA TO R '

IRECCION NOTIFICACION ASEG! : Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12
DIRECCION CACION ASE URADcFA s08y12 Bogot . . Immllm
C8D8257A0D0BFD7BS58 :




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de agosto de 2020

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1116992256 JEFFERSON CAMILO WILCHES | HIJO
GOYENECHE

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 comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

FIRPA /

Nombre: JESUS WILCHES PENA

C.C.17.135.951



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRQO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Nuip | 1116992256 J oeive 3 QTBR299

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Numero Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia Caodigo U 6 X
g 8! g

Segundo Apellido
W!m B e e e e S o

Nombre(s) - :
mﬂ-mﬂi“l‘fﬂi‘-"ﬂcﬁ g - T -, g oy, e g

Fecha de naci to

Sexo ;En Ietrasi Grupo i guil m&%

Afo 2 ol o ' Mes i Dia o

- Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Cugar de nacimiento (Paiz Depar
COINELL - CBIKﬁ - SABANILARGA

_ Documento de identificaciéon (Clase y namero)
C.C. To. 47%438,555 DE YOPAL COLOMBI AN A

lentes o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vivo
= Ay 7

V0 Cm SALUD SAE

& * &2 B S S B RSSO AE RS e N s

LR TR R

Nacionalidad

(Datos del Qadu;
WILGIES PEA

Apellidos y nombres completos
L B O B N I I I IR U B R S N R

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

cgca ‘E‘ Ii 'I;;m m m-lA WANA

(Datos del declarante /i
Apellidos y nombres completos /

Documento de identificacion (Clase y numero)

Cole Jioe 1771354951 IE BOGOTA, D.C,

(Datos primer testigo

I it
Apellidos y nombres completos 7/ V4

.O.'...."Q..."......0..’...'./0.0.'0...

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
® % ® & & & & % & % ®§ & & & ® & 0 S48 % @ & & 2 ° 5 o

(Datos segundo testigo

ellidos y nombres c letos
& 5 2 & & B W 9 S 00 ST LR NE AN S S 2T S YT E T

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
LA I R N I B I N I N N D B BN O I I O B I O T O O -

Fecha de inscripcién

2fo[o]7] rsﬂmls

/ Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL JSUARIO -



