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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ

0

Correo electronico contratista:

cvillamn@gmail.com

C.C.

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

13.275.297

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 61665484857
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1832767/2020 | N° Compromiso SIIF | 106420
Valor Total del Contrato $ 18.025.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.025.000 1 Del 15/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.575.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.450.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.575.000 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 $2.575.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.517.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.517.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4356815181 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.281.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.030.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 128.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 164.800 [$ 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 | $ 5.400 |$ 0 Reteica - 8542 10.951,00| 0,480%
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 $ - Estampilla Departamental 51.500,00| 2,000%
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 $ 257.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 505.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.512.549,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunioén via teams participacion de transferencia de conocimiento.

Llamadas telefonicas ciclo Il (12) empresarios asignados en el programa #Mipymesetransforma.
Programacion de sesiones virtuales con empresarios para socializacion del diagnéstico técnico.
Reunioén via teams para seguimiento de la estrategia mipymes se transforma a las (12) empresas seleccionadas y asignadas
Reunién semanal con empresarios #MipymeSeTransforma segin programacion.
Participacion en comité de seguimiento semanal con el Gestor Consultor de extensionismo tecnoldgico regional. Reunién Comité Regional

uno de los campos aqui diligenciados.

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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

EL CONTRATISTA

CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

WILMER GUEVARA
PROFESIONAL G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO RIVERA SIERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13275297 || NUMERO PLANILLA: 4356815181  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 6 NORTE 325 TELEFONO: 5727070 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 9992022751
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién de universidades.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
[SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $ 109.800 $0 $0 $ 109.800
[SUBTOTALES: $ 109.800 $0 $0 $ 109.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $4.600
[SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $4.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC VILLAMIZAR |NDEPENDIE $877.803 NO 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS005- [30| $877.803  $109.800 $0 $109.80014-23-  [30| $877.803 13275297 | $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13275297 NENES R ONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
IANTONIO  PRESTACION, ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2020/09/26 9:19 AM USUARIO: SOI CC1090506850 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001470946322 3

14709463223

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos de Cucuta 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

13275297

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13275297 N ) 20021211
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5/ 4 | Cacuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0ti0s nombres
VILLAMIZAR NUNEZ CESAR ANTONIO
35. Razén social ;
36. Nombre comercial '37. Sigia——
VAN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal AN
CL6N 3 25BRR COLPET
42. Correo electronico cvillamn@hotmail.com
43. Cédigo postal 5 4 44, Teléfonc—_— 58 7 2 0 1 6]|45. Teléfono 2 3008659430

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 4[[2020009009|[[71(1l0||204a 1102 7] |6 202|854 2| 213 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7

8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
53.C()digo|5 |4 9| | | | |

paNT

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -09-09/19:35: 17 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: VILLAMIZAR NUNEZ CESAR ANTONIO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2020 07:35:47PM



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

seha | siqa
7 SEGURIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
13275297 realizo el dia 23/09/2020 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 CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
13275297 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 proteccion 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 Informacién - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que CESAR
ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ, con Cédula Ciudadania No. 13275297 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 23/09/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 22/09/2020 y fecha hasta 15/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001019254656.

Dada en Bogot4d, a los 23 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/09/2020 03:21:19 p. m.
ISCDC: 23/09/2020 03:21:19 p. m.



San José de Clcuta, 24 de septiembre de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informaciéon para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos no provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el aiio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos no provinieron de la prestacién
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

c. Por el aifo gravable 2019, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Porelafiogravable 2019, soy una persona natural que Sl obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000).

e. Por el afio gravable 2019, no desarrollé una de las actividades senaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2019, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 24 dias del mes de septiembre de 2019

/ ///-

= o~ ,//’ —
= <4 3
/’/,/ ) .

Cesar Aotonio VILLAMIZAR NUNEZ
C.C. 13275297


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

San José de Cucuta, 25 de septiembre de 2020

SENORES
SENA
Ciudad

Asunto. Informacién de dependientes para efectos de hacer el uso del beneficio
tributario de deducible de la base de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad de juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en
cumplimiento del articulo 387 del E.T, modificado por el articulo 15 de la ley 1607
de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tienen la calidad de
dependientes a mi cargo.

- VALERY VILLAMIZAR RAMIREZ R.C. N°1.093.606.530 (Hija)

Toda vez que cumple con lo establecido en el numeral 1 del paragrafo 2del
articulo 387 del E.T.

Solicito esta informacién sea tenida en cuenta para efectos de descontar el 10%
de la base de retencion en la fuente que me asiste en virtud de la normatividad
arriba citada.

Declaro adicionalmente que ninguna persona ha solicitado disminucién de la base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Sin otro particular,

13.275.297 de Cucuta




Certificado de Dependientes

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 1 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, el sefior CESAR ANTONIO VILLAMIZAR
NUNEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.275.297 de Clcuta,
residente de la ciudad Cucuta, es actuaimente Padre de la menor VALERY
VILLAMIZAR RAMIREZ, identificada con Registro 13.275.297 de Cucuta Civil
N°1.093.606.530.

Que en la actualidad VALERY VILLAMIZAR RAMIREZ es menor de 18 afos, por
lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente del sefior
CESAR ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por CESAR
ANTONIO VILLAMIZAR NUNEZ ante el SENA.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Cucuta, a los 25 dias del mes
de septiembre de 2020.

BREY@S ANDREINA VALCARCEL GALVIS

Contador Publico
C.C.1.094.828.811
T.P 154032-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA

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

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

NUIP

L

Indicativo
Serial

55659340

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Consuladol:] Corregimiento D

Registraduria l:l Notaria D Nimero

Inspeccion de Policia D Cédigo w IES R i

de Policia

Pais - Departamento -

- Corr e/o P

S YA A
LA LS

Datos del inscrito

RAMIR
Nombre(s)
vALDHY
Fecha de nacimiento = Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ao ‘ ‘ I'- } 1L Mes 4 6’;& { Dia 'ii Fome {3
Lugar de il (Pais - Depar - icipio - Corregimiento e/o P

COLOMBIA - NORTE UE AN

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vive

Datos de la madre

ToARES
LR

Lo NOSSA CHl

Documento de (Clase y nimero)

Nacionalidad

HA RS T 89

Datos del padre

w
5
]

.

i 7ALS A

(Clase y numero)

Nacionalidad

ih T

2B ARG A
FEARNA

Apellidos y nombres completos

R ws

- Ce PLEEN YV WYIAARIA
AL NOSSA CHIRLY SOHANRA

]

T

(i

NDA COPIA PARA EL USUARIO -

{Becul

\ b (Clase y nimero) [ Firma
]
\
8 o ! L LR Iin C \2\1 T\U((m\p_a G
124 Il /
Datos primer testigo ] !
Ap: Yy s
[} 1to de i (Clase y nimero) Firma
Datos segundo testigo
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Nombre y firma del funcionario que autoriza
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Nombre y firma

NPRESO PO (PANAMERICANAY FORMAS E INPRESOS SA. NIT 800754575 TEL 402110




	SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
	Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 3032 de 2013

