FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922810
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10727-572363
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEXANDER MENA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.805.970 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: amenag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53608683069
IP/N° de contacto: 3207302242 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 9091097/2026 N° Compromiso SIIF 6026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL. IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE LA CONSTRUCCION
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.777.922 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.777.922,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | - 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.465.466 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.200 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 234.500 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ BE) 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 22.898,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacificd 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencionesd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 457.958 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 $ 926.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.556.682,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el periodo comp del mes de febrero de 2026 a la fecha que se presenta este informe, las actidvidades que desarrolle

todas estuvieron relacionadas con el desarrollo curicular, donde se hicieron una serie de reuniones que me permitieron ir

Contextualizando y organizando la formacidén que se desarrollara durante la ejecucidén del contrato de la vigencia.

Adicional a estas actividades de socializacidén y elaboracién de guias de aprendizaje y preparacion de material para la

formacién se hicieron acercamiento con el proveedor de los materiales de formacidén para terminar la actividad de enchape

Que quedo pendiente el afip pasado en el municipio de yumbo donde se debe terminar la parte prdactica de la formacidn

y esa partre se termina con la construccién de tres cocinas enchapadas en la comunidad.

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
en la disminucién de la Base de Retencién 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

ALEXANDER MENA GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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

Autorizo el presente pago.

El Superviso

r,

Firmado digitalmente
por ALFREDO DELGADO

g ‘f. VIDAL
Fecha:
15:05:2:

2026.02.13
7 -0500

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

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
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/02/26 08:19:03 USUARIO: SIC - C.C. 11805970


mailto:amenaq@sena.edu.co

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
beaal0a23a9ea23fa2ebcaabb8da674f88cc6f2d432ea24cd738c693732382723d2e5b77ealab931dfda2b3857ac1237

Numero de Factura: SENA-5 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 18/02/2026 Medio de Pago: Transferecia Crédito
Fecha de Vencimiento: 19/02/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MENA GUTIERREZ ALEXANDER
Nombre Comercial: MENA GUTIERREZ ALEXANDER

Nit del Emisor: 11805970 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CI50 99 74
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3207302242

Correo: Alexander.mena@yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL57 869
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: (601) 5461500

Correo: adelgadovi@sena.edu.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| oot HONORARIgs INSTRUCT | iy 1,00 |$  4.599.511,00§ 0,00 $ 0,00 $ 4.599.511,00

Notas Finales

Linea de negocio: #$36-02-00-076-922810; CO1.PCCNTR. 9091097;adelgadovi@sena.edu.co#$ Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
18/02/2026 10:49:02
Documento validado por la
DIAN:

18/02/2026 10:49:02

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102923825

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4599511 Subtotal 4.599.511,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4599511 Total Bruto Factura 4.599.511,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4599511 Total neto factura (=) 4.599.511,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4599511 Total factura (=) COP $ $4.599.511,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-12-11
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Datos Totales

10/02/2026 09:43:35
Documento validado por la
DIAN:

10/02/2026 09:43:36

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102923825

MONEDA QoP MONEDA QoP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 4599511 Subtotal 4.599.511,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4599511 Total Bruto Factura 4.599.511,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4599511 Total neto factura (=) 4.599.511,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4599511 Total factura (=) COP$ $4.599.511,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2027-12-11
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado(a) con CC 11805970 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2019

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: IPS INGENIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 21 dias
del mes 1 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(": .F *
Gerencia de Afiliaciones



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11805970, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de enero de 2026.

g T

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 58-43 Lo4 Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 3000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALEXANDER MENA GUTIERREZ identificado con CC. 11805970 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipoy Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/02/02 Fecha inicio 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/12

contrato

5421001 - CONSTRUCCION

Riesgo 5 Codiao actividad DE CARRETERAS Y VIAS DE
econgmica FERROCARRIL, INCLUYE LA
L. . CONSTRUCCION,
Estado afiliacion Activo CONSERVACION Y
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC10022026A11805970M7898323. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol P:‘)Si[i‘JOC.’J @ rositiva WWW.pOSitiva.gov.CO



http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141049687627
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _[14. Buzén electrénico
11805 9 7 0| 5 |mpuestosdeCai 5 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11805970
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30: audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-Otros nombres
MENA GUTIERREZ ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial < 37: Si_gla
I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccién principal o
CR26J 72 W 64 BRR LOS LAGOS
42. Correo electrénico Alexander.mena@yahoo.es N/ N—
43. Codigo postal [44. Tetéton 1 I "320730 2 2 4 245 Telstono2 3128216754
S " CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacioén
Actividad principal Actividad secun—dar—ia_ N Otras actividades 52. NtUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7112[[20080701]|8 55 1}204.3,042 3] | | | |2 1 4 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 =7 8 ;97_7 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
soseo|s 4 9ols 2| | (AT L e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] L [.cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon
Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENA GUTIERREZ ALEXANDER

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 12:55:02PM


mailto:Alexander.mena@yahoo.es

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 28 de febrero de 2026

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 retencion 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:

| NUIP-NIP_ | 1078002907 | MAYRA YARELY MENA AGUILAR | HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

FIRMA |
Nombre: ALEXANDER MENA GUTIERREZ
C.C: 11.805.970 de Quibdé choco

GRF-F-063 V.02
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/ REGISTRADURIA NACIONAL BEL ESTADO CVIL? / s
F { DIRECCION NACIONAL DE REGIISTRO CIviL \ e 55

L: — ! 1 ‘_\‘. o bt g by T * T —_—
| [NuIP| 1078002907 J |- REGISTRO CIVIL “ingiaevo 43605236 =
—J), .DE/NACIMIENTO. $¢ral 5./ =
‘ rmrtos de Ia oficina de registro - Clase de oficina S ; 7 2 1 .‘ /-' ,.\A, ' — E—
| Registraduria D Nourla Nirmero Consulado D Corregimiento D In'spe::ian de Policia [:] Codigo 33 011 =__
E,‘, , [_Pais - Departamento - Municipio - Corregimlento e/o Inspeccién de Policia - o _—
e B TA GHOCO.  QULBDO il —=

| Datos del [nscrito

Primer Apellido

MENA

Segundo Apellido

AGUILAR

Noembre(s)

MAYRA YARELY

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Mﬂ%
At LZlO‘O\Ql Mes \0\ &6\ Dia lUlZ FEMENTINQ .
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento ¢/o Insp )

COLOMBIA - CHOCO

QUIBDO

i

Numero certificado de nacido vivo

51438618-2

Tipo de documento antecedente o Declaracidn de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

—_—

i

{ Datos de la madre
l Apellidos y nombres completos

AGUILAR LEMUS YARELYS

w3 L

-

| Documento de Identificacién (Clase y numero) rfa:ionalldad 2
r- C.C. No. 35.893.529 DE QUIBDO COLOMBIANA ] g
— w
l(_Ddtos CLL padre Apellidos ¥ nombres completos E
\ MENA GUTIERREZ ALEXANDER 2
1 i Documento de Identificaclén (Clase y nimera) Naclonalidad u_(__)
| c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO COLOMBIANA J 8
(_Datos del declarante ! :
,_ Apellidos y nombres completos: . | EE_
|  MENA GUTIERREZ ALEXANDER 5 \ §
s Documento de identificacién (Clase y numero) 1 \rma <<
[ c.c. No. 11.805.970 DE QUIBDO Wﬂ 3
. s e S
r Datos Primer testigo o B \ e
Apellidos y nombres completos \
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXXKKXXXXXXXXXXXXXXXX ‘
Documento de Identificaclén (Clase y nimero) : Firma
XX AXAXEXXAXXXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXXX AXXXXXXXXRXXXXX
Mtenmo Apellidos y nombres completos
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXX%}XXXKXXX
Documento de ldentllu:a.l:lén (Clase y nimero) N / Firma
L_ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXE{XX X'XX§ {D XXAXXXXXXXXXX J

| T T—. Y N7
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