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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

66339-183632

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

PILAR FRANCO RUIZ
33.481.591
pfrancor@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS
91231591465

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7422260/2025 N° Compromiso SIIF 9125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES. 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 DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS CMTC

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 25.450.628
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.526.292 Ninguno 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.142.763 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.142.763,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7996708246 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.215.092,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.091.350|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.700 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 [$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 31.058,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 714.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.343.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.495.234,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo formacion horas establecidas en la programacién asignadas por coordinacién Académica para los programas de Formacion

Desarrollo del programa de formacién de acuerdo a las horas establecidas en la programacion asignadas por coordinacion Académica

Reporte en la plataforma Sena Sofia Plus la informacién requerida de acuerdo a las horas establecidas en la programacién asignada

Diligenciamiento formatos pertinentes de acuerdo a las horas establecidas en la programacion asignadas por coordinacion Académica

Cumplir y hacer cumplir los protocolos, normas, reglamentos e instrucciones dentro de los ambientes de formacién asignados

Presentacion a supervision de contratos los informes pertinentes requeridos sobre las actividades realizadas

Vigilar y salvaguardar los bienes que hacen parte de la institucién en los ambientes de formacién asignados en los CDC

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

PILAR TRAN

CO

PILAR FRANCO RUIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

<t

INSTRUCTOR G20

GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

19/12/25 11:38:36 USUARIO: SIC - C.C. 33481591




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

Soi

\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 10 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA 3481591 || NOMERO PLANILLA: 7996708246  TIPO DE PLANILLA: _ 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PILAR FRANCO RUIZ || pERIODO COTIZAGION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 1078 # 134 -26  TELEFONO: 999999 o
FECHA PA s 2025/11/28  NOMERO AUTORIZAGION 19610272
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE CHAPAGO (aaaa/mmidd) 025/11/26. - NOMERO AUTORIZACIO! 961027236
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
I . , TOTAL APORTES A PENSION ‘ ‘ ‘ }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
copiGo | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | |__comizacion__] PSP [ APORTES NORA I VALOR PAGADO
31001 [231001-COLFONDOS' | 1 [ $ 294.80¢ sq $0 $q $0 $q sq $ 294.801 sq $ 294.80¢
UBTOTALES: [ 5294 sq 5294.80
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA R LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR 5 VALOR
EPSot7 [EPS017-FAMISANAR 7 [ [ 5 [ s $2303% $23030 il il
lsuBTOTALES: 5230 sq sq
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ “ADVINISTRADORA . INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T TIGUIDAGION T TOTALES
L CODIGO [ NOMBRE ] N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
fla-23 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 sq sq $0 9.70q $9.70( sq sq $9.70(
UBTOTALES: [ sq EX| $9.70¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
EEPE PENSION SALUD ARF SENA | IGBF | ESAP [WINEDU|
IDENTIF eo | susmeo | sauasio [Teooe 3| 2| £ £| o B lealelel 5 | 5] 2] & <| o g5 5| FSP reCaES INDICADOR 5 Bl CENTRO S|
r RE: HEEE EREEEEARAE] 8 5 O | & VOLUN )
R 8AsicO [sALARIO|3| £( £ 3| = | € FISFES) 2| 2|3 812 (5| S |92 ] soun |3 .0 OLUNTARIGS __"rapien | TOTAL | apmin (g 18c  |comizacion] VALOR| TOTAL | oy 5] s TOTALIE B | AoMIN | A O A o
glk|=E & L EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B I3 TRABAJO 5
e [FACO — NOEPERDIE 5784200 No 31001~ oo 5254 s B s §0 Noma| $294800EPS0T7- [0 §230300  §0 $2303001426- [a 33481591 | $9.70 5 B g s 5
aiaisor PUZPLE ITE OLFOND | | 184200 FAMISANA| | 1842 PosITVA | | 18420
RESTACION) ps R compARI
4 DE
EAvicios EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/11/27731 PM USUARIO: SOI CC33481591



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

Soi

\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 10 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA 3481591 || NOMERO PLANILLA: 7992892093  TIPO DE PLANILLA: _ 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PILAR FRANCO RUIZ || pERIODO COTIZAGION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 1078 # 134 -26  TELEFONO: 999999 o
FECHA PA s 2025/11/28  NOMERO AUTORIZAGION 1961017904
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE CHAPAGO (aaaa/mmidd) 025/11/26. - NOMERO AUTORIZACIO! 9101790
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion media técnica y de formacion laboral
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
I . , TOTAL APORTES A PENSION ‘ ‘ ‘ }
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
copiGo | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | |__comizacion__] PSP [ APORTES NORA I VALOR PAGADO
31001 [231001-COLFONDOS' | 1 [ $ 294.80¢ sq $0 $q $0 $q sq $ 294.801 sq $ 294.80¢
UBTOTALES: [ 5294 sq 5294.80
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA R LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO VALOR 5 VALOR
EPSot7 [EPS017-FAMISANAR 7 [ [ 5 [ s $2303% $23030 il il
lsuBTOTALES: 5230 sq sq
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
[ “ADVINISTRADORA . INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T TIGUIDAGION T TOTALES
L CODIGO [ NOMBRE ] N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
fla-23 [12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 sq sq $0 9.70q $9.70( sq sq $9.70(
UBTOTALES: [ sq EX| $9.70¢
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE:
EEPE PENSION SALUD ARF SENA | IGBF | ESAP [WINEDU|
IDENTIF eo | susmeo | sauasio [Teooe 3| 2| £ £| o B lealelel 5 | 5] 2] & <| o g5 5| FSP reCaES INDICADOR 5 Bl CENTRO S|
r RE: HEEE EREEEEARAE] 8 5 O | & VOLUN )
R 8AsicO [sALARIO|3| £( £ 3| = | € FISFES) 2| 2|3 812 (5| S |92 ] soun |3 .0 OLUNTARIGS __"rapien | TOTAL | apmin (g 18c  |comizacion] VALOR| TOTAL | oy 5] s TOTALIE B | AoMIN | A O A o
glk|=E & L EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B I3 TRABAJO 5
e [FACO — NOEPERDIE 5784200 No 31001~ oo 5254 s B s §0 Noma| $294800EPS0T7- [0 §230300  §0 $2303001426- [a 33481591 | $9.70 5 B g s 5
aiaisor PUZPLE ITE OLFOND | | 184200 FAMISANA| | 1842 PosITVA | | 18420
RESTACION) ps R compARI
4 DE
EAvicios EGUROS
A
PAGINA 1 DE 1

2025/11/27728PM  USUARIO: SOI CC33481591



® Versién: 05
SENA

7AV Cédigo:

GTH- F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PILAR FRANCO RUIZ IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA 23/12/2025 l REGIONAL I DISTRITO CAPITAL 33.481.591
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO CARRERA 30 No 17B 25 SUR

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7422260 6 de febrero de 2025 ‘

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

I-DQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION uqulDAClﬂN A::,g:;g‘ FORMUINO 'E::L’:¢SR°AF:. X
DEPENDENCIA SENA Marcae RESPONSABLES
e
NOMBRES Y APELLIDOS I ., FRRMA
Gesmon oe ic [ x] Camilo Andres Baquero Castellanos | Canudo A, Baguére C.

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X Oscar Arbey Martin Barreto O scor” MM ml/ 16-12-2025

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros :
gt X Judy A Rodriguez C

SECRETARIA GENERAL

[ALMACEN E INVENTARIOS | X | | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES |

i i, x Jorge Alexander Rey Jorge A[ex;\mx?er Rey Sanchez
CONTABILIDAD X Victor Daniel Guevara Cardona

TESORERIA X

=0 —
Julio César Castafieda Pérez Wo OCCV)‘{(T)C‘CE

[COORDINACION ACADEMICA Y/O

aREA X Guillermo Linares

BIBLIOTECA X CAMILO BLANCO

[AMBIENTE GLOBAL X PA,MLA QONZJAvL«EZ

[SUPERVISOR DE CONTRATO X Gui”ermo Linares ﬂ?rb

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Taly

1974

~ B3 s

Firma del Contratista




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FRANCO RUIZ
PILAR identificado(a) con CC. 33481591 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 25 de Noviembre de 2025 a las 05:51:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

YOPAL, 11 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
YOPAL

Asunto: Informacion 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 prestacion de servicios personalesy 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:

Tl 1030645000 Santiago Diaz Franco Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

PILAR FRANCO RUIZ
C.C. 33481591

GRF-F-063 V03



CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

wme:N 3360984

(NnuIP [1.030.645.000 ) (( odecerticado | patosEsenciaes [[] | pveeene [ X )

( Datos del Inscrito )
Apellidos y Nombres completos
DIAZ FRANCORESAMEDBAGD . .« i ivine il et o0 S it o 50 o &5 aivhofoss v 0vn b wie miukormn einimsel oors
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
ao | 2 d 2] o ms [ gl E] Bl oo | 1] 2] MascOLINOG...eiiiinnnnn.. .. Bdd... .
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccioén)
COLOMBIA--CUNDINAMARCA BOGOPA -DuoCio®lv. o cunenmn st asansie snsses s samemndsss
Fecha de Inscripcién (Mes en letras’ Indicativo serial
ENE i S EE S EN R i e )
( Datos de la Madre ~\
Apellidos y Nombres completos
13054043 (S0 21 O D10 2 1 7. Y < Jiosisnmseaer it nitmecen s e Seeninofee it aines Sem il i et mis SN
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 32.481.591......cc0ccvuvcneanne COLOMBIA .« crvsrararescnts = s Y

E &tos del Padre A
Apellidos y Nombres completos
DIAY TRPEAWATLTER. & ocisass o s i omsasis st fonmse maass oo s e enar s Arass & sriereresenviahe. 916
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
3 CEDULA DE. CIUDARANIA. 79.. 977 .354 .. ccovciioummiirann-vsnrmsemmsvions COLOMBIA.. cococnocoravite. Bua )
{ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
DIAZ TAPTA WALTER . = . o o cosvis s o5 66s 500 5 misie-sitne messioie o ‘o oy apiniiene s e istennidl s & soHuystonbiiot sopa
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

L CEDULA DE-CIUDADANIA T9.977 .388 50 o« os wsiwmmare e wosw s s esis s s e e oo o )
(" Espacio para notas )

M R R O P A e e e e s e S e s e e
N\ ® ® ® o o 5 0 0 2 6 e 8 00 5 000 e m 0 s s o0 s e s e e s e o s s e e 86 e e s 88 s s s 8 seseusesesasess J

ina de reg ‘0 que expude el cei
Pais - Departamento - Municipio Codigo

COLOMBIA -CUNDINAMARCA -BOGOTA D.C.crinn omssses sssesssms ssssssss.ses 4 X A
& Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) W ﬂgmbre y firma del funcionario

Aiio | ZI OI 1| 2' Mes | Sl E| Dia 219

; &é TA GACNA ARIZA
l Registrador delfEstado Civil

. | J

2



