FORMATOPARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOSPOR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cod IQO ReQ ional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 101054
7AT REGIONAL NORTE DE SANTANDER FechaElaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37459-440354
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ Banco aconsignar: BANCOLOMBIA
Cédulade Ciudadania 1.094.266.906 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yeseniacamargo21@hotmail.com Ndmerode Cuenta: 47634252998
IP/IN°de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: S Perteneceal régimen simple detributacion: NO
Régimendel IVA: NO RESPONSABLE Es declarante derentapor el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Susingresosen el 2024 fueroniguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresosdel contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Serviciosen generalapersona NO declarante de renta
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0,00%
DATOSDEL CONTRATO
N°del contrato: 8478293/2025 N° Compromiso  SlIF 79825 | Numerodepagos durante lavigenciadel contrato 3
CO1.PCCNTR.8478293 SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: CPE NO. 54-9-2025-018935 OBJETO: 54_503 PRESTAR LOS
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES Y ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES, PARA ATENDER A LA
(Descripcion del servicio prestado) POBLACION VICTIMA Y VULNERABLE Y DE LOS COMPROMISO
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 21/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 5.404.000
Nimero de pago 1 Valor Totaldel Contrato: $ 5.404.000
Valor Bruto Pago: $ 772.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.632.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos porhonorarios $ 772.000 Servicios en general a persona NO declarante de ren 0,00%
Ingresos porcomisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresosde otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 772.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $427.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre | Base retencion en lafuente a titulo de RENTA 427.700,00 | TARIFA

N°PlanillaPILA, 0,N°RadicacibonpagoSS | —emeeeeee 34829297 Base retencion en lafuente a titulo de ICA| 0,00

Ingreso Base deCotizacion - IBC 427.050 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 53.400 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA 0,00 15%

ol O] O] O]O

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 68.400 | $ Menos Retencion en la Fuentg 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 2.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC . Estampilla Departamental 15.440,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 77.200 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retencioneq 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302 143.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $756.560,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETODE PAGO

Se realizo capacitacién sobre uso del aplicativo APE

se realizo capacitacidn sobre poblacién especifica victimas

se realizo orientacidén a usuarios sobre uso del aplicativo, actualizacidn de datos y aplicacién a vacantes

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 Pensién, 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 K\ q CW O

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores \V ’ '/l

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micalidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. FREDDY ABELARDO CALDERON ORDUZ
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS FERNANDO MONTOYA SALAZAR
DIRECTOR REGIONAL GO07 (E)

11/11/2509:53:40 USUARIO: SIC - C.C. 1094266906
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1094266906

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-09-26

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1094266906

NOMBRE EMPLEADO

LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 34829297

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-09

PERIODO SALUD 2025-09

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841401
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-09-01
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/09/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0052200 $ 7.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $7.500 $0 $413.300
jueves 25 septiembre 2025 Pagina 1l de 1




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14960679716
!]15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.“JS‘(“][97I 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 09 42 66 9 0 6| 2 |meuesosdecicua 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094266906
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 54 Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAMARGO RODRIGUEZ LAURA JYESENIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander. 5 4 | Pamplona 518
41. Direccion principal
CL3 7 84IN6P 3PJPARAISO
42. Correo electrénico yeseniacamargo21@hotmail.com N~/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 / 32175 1 2 5 5 5|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|1 410|[20210823||4 77120270823 l4 7 7 4] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /NVOASRAL L [ P ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre JAIMES VILLAMIZAR VIANETH SOCORRO

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2025 03:06:17PM



AN

FonnmaﬂodelRemonUnMOTHbMaﬂo

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2

020) C

ity

Hoja 2
14960679716

01496067971 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1009 42

6 6 9 0 6|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

munic
67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
iedades y-organisines

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09
72. Nimero T 7/
0710825 NN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W ) T
76. Fecha de registro WZ 1‘ 0 8‘ 2 3 I N '
77. No. Matricula mercantil 2 8 6 5 2
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio ﬁ { X

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2025 03:06:17PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14960679716
(415)7707212489984(8020) 000001496067971 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
109 426690 6 2 Impuestos de Cucuta 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N l_
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel | 1.4 1~0 !
162. Nombre del establecimiento { o

LAURA CAMARGO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio —

Norte de Santander 5 4 | Pamplona 51 8

165. Direccién

CL3 7 84IN6

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula,merzantii
28652 _J20.2.108 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3217512555 2702 2032 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2025 03:06:17PM




Pamplona, 10 de noviembre de 2025.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion 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 informacién 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:

Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacidn
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2024, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
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
maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2024, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

Por el afio gravable 2024, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (S 69.718.600).

Por el afio gravable 2024, si desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas de veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

Por el afio gravable 2024, 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 31 dias del mes de octubre de 2025.

lc

(S

CA(Q

@ R
Laura Yesenia Camargo odrlguez

C.C. 1.094.266.906


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

= Re siqa
A i ompronst de Tods.

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094266906 realizd6 el dia 10/11/2025 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094266906 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

L@v\@ C@W‘&'\(‘Uﬁo R ‘

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pamplona, 31 de Octubre del 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
CUCUTA

Asunto: Informacién de dependientes paraefectosde haceruso delbeneficio tributario de deducible de
la base gravable de retenciénenla fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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 dependienteami cargo:

Tl 1094284025 Juan Felipe Rozo Camargo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos delcontribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

}\QM@ ( (,m?jo /\2 .

LAURA YESENIA CAMARGO RODRIGUEZ
C.C. 1094266906

GRF-F-063 V03



1 084 P84 078 Tipo de certificado i Acreditar
{N UIP | 5.054 284 035 ) ( fo i Datos Esenciaies L__l Pareniesto
¢ Datos del Inscrito \ TR
Apellidos y Nombres completos
RUZ0 CAMARGO JUAN FELIFE et s e e ts s m s amenenenmsnenen e as s
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo {en lefras) Tipo Sanguineo
Ao |2 |0 1| 7| Mes (M IAIY | Da (1|1 MABCULING. . ... onunennennnn & 4. ...
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municigio - Carregimiento e/o Inspeccion) |
COLOMBIA NGETE DE SANTANDER PAMPLONA. . ... ...... f e ar s asss s EasEaane -
: Fecha de Inscripcidn (Mes en letras indicativa sefiai
A 210017 me [M]A Y] pa 11 \9 0058504592, . .0 vr i nnnnnn..
¢ Datos de la Madre
Apeflidos y Nombres completos
CAMARGO RODRIGUEZ LAURA YESEMIA. .. .. ... ... ..., s h sk rzaazw et s .
Documenia de Identificacidn (Clase y ndmero) [ - Nacionalidad
I Zob.BlE. L. .. ... COLUMEBIE. .. ... .. ... N

CERULA DE CIUDADANTIA 1.0V

(!F‘E

Apellidos y Nombres completos
ROZO TIBAMOZA OMAR FABLAN. | . . L. i i it e i i is s s usomaanseecnsnnennnnn
. Documento de identificacion (Clqmsevnl]mqror) o Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANTA 1.084. 2428323 ... . . ... ... .. ... COLOMBIA. ... . . ..
%
¢ Datos del Solicitante B
_ . Apellidos y Nembres completos
ROZO TIBAMOZA OMAR FABIAN. .. .. .. . f e raa v
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