@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICf'dign Regional 76
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) pnd[gn Centro 954410
7Av REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
s L - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86235-639450
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JANETH VIVIANA SEPULVEDA PINEDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cedula de Ciudadania 66.775.035 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jvsepulveda@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85439323944
IP/N® de contacto: 3176207900 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

w

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7477862/2025 N? Compromiso SIIF

18725

Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefnos curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2913.023
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.068.329
Valor Bruto Pagu: $2913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: 350
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 MNinguno 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.661.021 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.661.021,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago§§ | ==eeeeeee 19595112607 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.376.050 $ 1.839.804 Valor base IVA] 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud $ 172.100 | % 230.000 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 220.200 | % 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.400 (% 19.300 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 5 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ] - Pro-UCEVA 14.565,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 5 - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta P 291.302 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 79678495 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 554.000 0.00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.778.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Cnntingente - VALOR A PAGAR $2.898.458.,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Las actividades desarrol | adas se encuentran detal | adas en el

i nforme de Ejecucion Contractual, consistentes en 1. orientar, asesorar

acompanar permanentemente a |los aprendi ces de formacion titulada "Tecnico en Sistemas Agropecuarios Ecol ogi cos”, compl ementaria Ruta

"Emprendedor en Agricul tura Urbana”, compl ementaria Ruta 3 "Establ ecimi ento de Cul tivos en Agricul tura Urbana Y compl ementarios ruta

"El aboraci on de

Bi ofertil i zantes Liquidos”

Se eval uan | os juicios evaluativos de |os resul tados de aprendi zajes correspondi entes a |os programas de formaci on

Se asisten a |las reuniones citadas por |la Lider AgroSENA y |a coordi naci on academi ca

Se actualiza

el portafolio del instructor y se sube al

drive asignado

Se solicita |la certificacion de | os cursos eval uados

ol i ol bl 1)

Se paga planilla de aportes mes diciembre Planilla 9496126759 pagada el 9 de diciembre

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 disminucion de |la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero 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 cada uno de los campos aqui

JANETH VIVIANA SEPULVEDA PINEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro:

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterma 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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

12/12/25 19:02:09 USUARIO: SIC - C.C. 66775035
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer?dc;F SENA e
CC 66775035 SEPULVEDA PINEDA JANETH VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle ilrab #1 - 97 BUGALAGRANDE-VALLE 1237396 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1983544059 9495112607 | 2025/12/09 2025/12/05 | BANCOLOMBIA o 5543, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Ahliados) 51,839,804 5294,400 51,839,804 51,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 50 50 $1,839, 804 $19,300 50 50
Ciudad: BUGALAGRANDE Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 51,839,804 $230,000 50 50 $1,819,804 $19,300 50 50
1 |L'.E ]H??ED!S SEPULVEDA JANETH [25-14 30 51,839 804 5294400 EPS037] 30 51.839 804 5230,000 0 50 S0 14-2% 30 51,839,804 $19.300 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,839,304 5294, 400 51,839,804 $230,000 50 50 51,839,804 519,300 50 50

Pagina 1 de 2

2025/12/04 09:42 PM
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apOrtes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmwr:.dc;F SENA e
CC 66775035 SEPULVEDA PINEDA JANETH VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle lrab #1- 97 BUGALAGRANDE-VALLE 223739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-11 2025-11 1983544059 9495112607 | 2025/12/09 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 5543, 700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 50 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,300 50 50 519,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 519,300 S0 S0 519,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 50 50 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 50 $230,000

TOTAL $543,700 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/04 09:42 PM
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Comprobante en linea 4 Dic 2025 21:40:49
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1983544059

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 38.224.42.147
Fecha Referencia 2

4 Dic 2025 21:40:49 CC

Numero de factura Referencia 3
9495112607 66775035
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $543.700
clave: 9495112607

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2139274059 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*axk 3944

VG A DD ey,
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aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmer?dc;F SENA e
CC 66775035 SEPULVEDA PINEDA JANETH VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle irab &1 -97 BUGALAGRANDE-VALLE 1237396 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000001411 3496126759 I 2026/01/09 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA i} $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,839,804 5294,400 $1,819, 804 51,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 50 50 $1,839, 804 $19,300 50 50
Ciudad: BUGALAGRANDE Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 51,839,804 $230,000 50 50 $1,839,804 $19,300 50 50
1 |EE ]H??ED!S SEPULVEDA JANETH [25-14 30 51,839 804 5294400 EPS037] 30 51.839 804 5230,000 0 50 50 1428 30 51,839,804 $19.300 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,839,304 5294, 400 51,839,804 $230,000 50 50 51,839,804 519,300 50 50

Pagina 1 de 2

2025/12/09 03:12 PM

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

apOrtes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmwr:.dc;F SENA e
CC 66775035 SEPULVEDA PINEDA JANETH VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle lrab #1- 97 BUGALAGRANDE-VALLE 223739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-12 2025-12 1000001411 9496126759 | 2026/01/09 2025/12/09 | BANCO DE BOGOTA 0 5543, 700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 50 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,300 50 50 519,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 519,300 S0 S0 519,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 50 50 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 50 $230,000

TOTAL $543,700 $543,700

Pagina 2 de 2 2025/12/09 03:12 PM
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Viulitipagas

QOFC: 1819 - MP - Buga La Grande

FCH: 09/12/2025 12:26:0Q9 ~ N

CAJ: CRENGIFO - CONCEPCION RENGIFO
JIMENEZ

TER:

TRANSACCION

REFERENCIA 1
REFERENCIA 2
REFERENCIA 3
VALOR

MEDIOS DE PAGO
Efectivo Recibldo

Movwvii FLANILLA AS
APORTES EN LINEA

9496126759
O

543,700.00

VALOR
541,700.00

v72acbcca 1B 7¢c54478a0f6be508641c667

Multipagas
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA | Yo

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA | Eecha: 15.10.2020 |
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE } . :

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACE. el documento 66775035 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

cecha de emision del reporte: S de Diciembre de 2025 a las 06:01:33

£| cuentadante responde administrativa y fiscaimente por los bienes aqui relacionados Yy rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial 10
stablecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de l0S Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Fara consultas dirijase a la pagina hups:Hmimvnntariuﬁsena.adu.m i

Grupo de Aimacenes © Inventarios.
SENA - Direccion General

Pagina 1 de 1
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i Version: 05
7A§ Codigo:

GTH-F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrege de Blenes & Informacion de Ejecucion Contractual por éf l:omrm i

NOMEBNRES Y APELUIDOS DEL CONTRAVISTA . JANTTH VIVIANA SEPLILVEDA PINEDA IENTIFICACION

CILHDBAL Pl MITA #6,775,035

TEEHA | MMCIEMARE 5 DF 2025 |I‘Eﬁlﬂﬂll VALLF DEL CALCA

DARECCION U OFICINA DONDE ST EIFCUTA L CONTRATD- CENTIO DF BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL- BPALMIRA

!
NUPMIRO Y FECHA DE CONTRATO COLPCONTR ZATTRG6D DF 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIKQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMY
AC) LM ACLIFRDO I ERDO
LICHMDACIYN POR MUTIN AC CISAON ACU UNILAT

DEPENDENCIA SENA '::“" RESPONSABLES :1
E
NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA
| GESTION DIE TH X Stiven Sepulveda Cano
AUMINISTRACION DE DOCUMENT (% M Juan Carlos Avila Y

l

ENTREGA CARNT (A Supervisor del
Contratn e s Regionales vy Centros

de Formacitnl x Pedro Jesds Miranda Villamizar
SECRETARIE GENERAL

ALMALCEN F INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando ﬁ no tiene elementos a su cargo.

SERVICIDS GENFRALES,

AUUANAGHES  (Admuniai acitn de " Roclo Yamileth Aux Luna Nﬂm
e, Conuratacion)

CONTAMUIOAL x Jeimy Alexandra Cafilzales M / é)
" L 4

TESORERIA X Leldys Vanessa Quintero

ACADEMICA ¥ Pedro Jes(s Miranda Villamizar
t
BIBLIOTECA X Marla Elolsa Salazar
1
OTRO
{

|OTRE

SUFERVISOR DE CONTRATD ¥ Pedro JesGs Miranda Villamizar

ELEMENTOS FALTANTES L OBLIGACIONES FENDILNTES (Kelacionar Con su respective valor)

|CTROS

o e

S ——— . — R r——
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121225, 19:33 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 19:32:30 horas del 12/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 66775035,
Apellidos y Nombres SEPULVEDA PINEDA JANETH VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999034-1 v su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:/inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=WegVHjimKpOGjUL20eBC YpoBssYqzuj9pZolJed SMY 0gdBdZq2-V8!1 1834876030 11
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 12 de diciembre de 2025

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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:

T.L 1113040662 Thiago Esteban Escobar Sepulveda HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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,

FIRMA

Nombre: Janeth Viviana Sepulveda Pineda

C.C. 66775035

GRF-F-063 V.02
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P R EPOBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACI

4 __3?_'1 ESTA REPRODUCCION
i e FOTOUECARIGA ES FIEL GOPIA DE
:.‘r’-‘“_ LA CRIGINAL QUE REFJSA EN LO

% ARCHIVOS DE L4 REGISTRADURIA

N ELECTORAL
REGISTRADURIA NACICNAL DEL ESTADO CIVIL

N
|I-l|-.|

DIRECCION NACICNAL DE REGISTRO CIVIL S e =.

f REGISTRO CIVIL indicativ —
Nie | 44430406 DE NACIMIENTO serial 42525531 )
“Datos de Jo oficina de registro - Clase de oficina =,
WB ku[:l Numaers Cn‘nﬁbD mﬂmg Inspeccién de Policia Eﬁdlgn‘i] 5 [H :F:m
Pais - Departamento - Munici - corregimiento e/o_Inspeccion da Polica §“
REGISTRADURIA gg BUGALAGRANDE - COLOMBIA — VALIE - BUGALAGRANDE..... — .

f'_ Datos del inscrito

Facha
('JT?

COLOMBIA VALIE TULUA.........

mnmm-m.uhﬂ—

Abfa

¥

T e R — ... | =2
T I I s i s g i
Factor BH

POSITIVO,

& & & @ = ® & ®F B F F @ ®F 3 "R *w 4 = & = &

- —

Humeso corfificado ds nacldo vive

CERTIFICADO MEDICO O ‘DE RACIDO VIVO....... ¥

11247083-4........

"Dotos de la madre

Apwliides y nombres completos

SEPUIVEDA PT

Documernto de identificacion (Clace y numers)

Nacionalidad

CC 66.775.035.

& B @ W @ @ E w 4 B B O W & & §F§ O =2 O F & a2 A& F F & F H§d & & & ®

COLOMBIA.....

" Datos del padre

Apellides y momberes campletos

ESCOBAR AGUIRRE LUIS ALBERTO....

Documento de identificacién (Clase y num=ra)

Macionalidas

e TH B BB ..o o sss e R SRR

1
_

COLOMBIA.....

"Datos del declarante

Apellides y mombres completos

ESCOBAR AGUIRRE LUIS ALBERTOU.....cccc00...

=
o e
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