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FORMATO _
DECLARACION MADRE/PADRE CABEZA DE HOGAR

Enla ciudad de _Qareinsala , departamento de_Aldank

>, Siendo
el dia _0C, del mes de Cnem del afo _éﬁ_, .
YO Sauét?fpa’l‘ﬁclcx_?\:aa.fa[qr"—a. Relo¥osn . . mayor
~ de edad, idenfficado(a). " con la cédula de ciudadania

nimero_ 3287044 de_ Qanls bras

con domicllio en_ Colle 42 fag.92 Soladn -Altenbien de estado civi:
lem. . y profesién u oficio:
Adiliae o quwg\o Weea D). , me pemito manifestar bajo
la gravedad de juramento que actualmente poseo la condicién de MADRE
(*¢) PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya que tengo bajo mi bajo mi

responsabilidad y dependencia econémica, en forma permanente a la(s)
persona (s) relacionada(s) a continuacion:

oo . ... 1~ DOCUMENTO  DOCUMENTO.
; PAOLA |  MUNOZ | | 1041739 | huA ]
| PIEDRAHTA | ;
MARIA CAMILA MARTINEZ |~ REGISTRO GIVIL 1041870961 NIETA
' MUROZ -
JUAN DANIEL MARTINEZ REGISTRO CIVIL 1041872515 NIETO
MUROZ
i
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La ccusc‘cie esta condicién es:
(Morc

( ") Ausencia permanente o definitiva de mi conyuge o comparero(a)
permcmente.

( . ) Incapacidad fisica, sensorial, siquica a moral de mi cényuge o
comgcnero{q) pemanente.

‘H L=t

1 ) No cuento con la ayuda economlcc de o’fros miembros de la famiiia.

Que rindo esta declaracién para presentarme como candidato(a) para
;ﬁ,_ recibir los mcnn‘hvos del Programa Saber Hacer Vale del Ministerio del
"'-"'.fn'cbo;o.

:; ; ':%uai?’P:{dm L?ﬁ[a')

Frma

Documento de identidad: S
Direccién: calle = #4622 _
Teléfono: =2134272323. : 2

Cormeo electrénico: Saudy Pderhida o3t Dﬁ'“‘“"' Huella digital
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FORMATO
DECLARACION MADRE/PADRE CABEZA DE HOGA

En la civdad de @brfan@u/a , departamento de ATlanhds ,siendo
el dia _0¥, del mes de _sz_ del afo 1}0’23
YO gauéﬁ??al"w‘ra&.f‘?lcc\fa[ﬂt:{'ﬁ- OeQaQwo ., mayor
de edad, idenfificado(a) - 9 con la cedulc de ciudadania
nimero_ 3281041 de_ Qants bras
con domicilio en_ Colle 42 #4592 Splade Aok de estado civil:
%Ouﬁf?’l : y profesion
Ao oa Qe.iwéio Siewa . , me pemito manifestar bajo
la gravedad de juramento que actualmente poseo la condicion de MADRE
() PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya que tengo bajo mi bajo mi
responsabilidad y dependencia econdmica, en forma permanente a la(s)
persona (s) relacionada(s) a continuacion:

u oficio:

. DOCUMENTO DOCUM:NTO

ESTEFANY PAOLA™ |

IIEO.-DE-—~--‘~—NUMERO-DE"~EARENIESCQ_

1001941739 T TR

CEDULA
PIEDRAHITA | )
MARIA CAMILA MARTINEZ |~ REGISTRO CIVIL 1041870941 NIETA
MUROZ : i )
JUAN DANIEL MARTINEZ REGISTRO CIVIL 1041872515 NIETO
MUROZ
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( X™) Ausencia permanente o definitiva de mi cdnyuge o compaiiero(a)
pemanente.
( X ) Incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral de mi conyuge o

e
compainero(a) pemanente.

, l>Z ) No cuento con la ayuda econdmica de otros miembros de la familia.

Que rindo esic declaracién para presentarme como candidato(a) para
__recibir los mccn’nvos del Programa Saber Hacer Vale del Ministerio del

: . w a'?fpl—edra L; =0

Firma

Documento de identidad: . e
Direccion: calle 4= #4622
Teléfono: 2713422223 '
Correo electrénico: Saud-f?!dfﬂl’/‘lﬂaw‘r@ﬁ'”/ “™  Huella digital

*Este documento NO requiere autenticacion como tampoco reconocimiento notarizl de acuerdo con lo estiputado por & articulo 25 del decreto 19 de
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.. RECONOCIMIENTO Y AUTENTICACION DEFIRMA 7, \> o
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970 T LT AT o

Ry

ANY

e s dts 5 -\‘ [ ‘;\:\7 = <. -
Enla ciudad de .B_a;r%gquilla, Departamento de Atléntico, Reptblica de Colombia, el siete (7) ¥e;
veintitres (2023)_,-§np1;=§ Notarfa doce (12) del Circulo de Barranquilla, comparecié: SAUDY PA] PIEDRAHITA
DE LA ROSA, idenfiﬁEado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0032870475, quien manifestd que firfna este

documento en_{;)}‘ééencia del Notario, quien da fe de ello. h ]
- 10216-1
‘\;‘.r-“:
‘\\" T
S Y Y ¢
S =l ;}‘ B I S 4688ecBebS
--==>= Fima autégrafa - - - - - -- - - 07/06/2023 15:51:55
Confonp;éé_FAm'culo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente file identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biom

Registradurfa Nacional del Estado Civil. i
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado cof

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Reg
Civil:

Estaacta, que contiene la siguiente informacién DECLARACION MADRE/ PADRE CARE

ALVARO DE JESUS ARIZA FONTALVQ
Notario (12) del Circulo de Barranquilla , Departamento de Atlantico
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 4688ec8ebs, 07/06/2023 15:53:19
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"""‘"NOMBRE‘S‘“‘"‘“")RP’EtﬁWS’“_ TTPO‘B‘E‘"“’—"'NUMERG BE"“P‘FYR’ENTES@@“‘

FORMATO
DECLARACION MADRE/PADRE CABEZA DE HOGAR

: : ’
En ld ciudad de ,Barrd"ﬁ?u;.‘//d» . departamento de A‘Hamh'co

siendo el dia _& , del mes de Junio del afo _2023 : \ |
YO iz Mobel Fern Ghde il un e . mayor
de edad, identificado(q) coh la cédula de ciudadania
nimero_40433605)6__ de_ Sonto Tomes Atlanbco -
con domicilio en_Canfo Tomal_f de estado civil:
Solfera . y profesion u oficio:
/ng eniero. el : . me permito manifestar bajo

la gravedad de juramenio que actualmente poseo la condicién de MADRE
( ) PADRE { ) CABEZA DE HOGAR, ya que: ’rengo bajo mi bajo mi
responsabilidad y dependencia econémica, en forma permanente a las)
persona (s) relacionada(s) a continuacién:
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

: P COD 5523
En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atléntico, Repliblica de Colombig, el seis (6) de junio de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria novena (9) del Circulo de Barranquilla, comparecié: LUZ MABEL FERNANDEZ
JIMENE?Z, identificado con Cédula de Ciudadania/ NUIP 1047360516 y declar6 que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

C'onfo’rn-ne al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biemnétrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de Ia base de datos de la
Registraduria' Nacional del Estado Civil. ; g ; :

Acorde a la autorizacién ' del usuario, se dio_tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

NORBERTO,DAVID. SATAS GUZMAN

é}’ n db7a43f4a0 G
Fkmaautégrafa=----=-:. . = - 06/06/2023 09:19:19 .

Notaric (9) del Circule de q'arranquilla , Departamento de Atlantico r

Consulte este documento https://notariid.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transadgién: db7a43f4a0, 06/06/2023 03:19:19
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T

Teléfono: 3CO559 6495

La causa de esta condicion es:
(Marcar con X)

( ) Ausencia permanente o definitiva de mi cényuge o companero(a)

pemanente.
( ) Incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral de mi cényuge o
compafiero(a) permanente.

( )( ) No cuento con la ayuda econémica de otros miembros de la familia.

Que rindo estq declaracién para presentarme como ,c:andido'to(o) para
recibif 103 incentivos del Programa Saber Hacer Vale del Ministerio del
Trabagjo.

i forl N
Flrr/\c I -

Documento de identidad: (0423605/¢ -
Direccion: SacfoTomas Cll 106 # Fa - 2% -

Correo electronico: fu t/[emanafea 1991 Eheime] (ol-ylge'llo digital

1

* Este documento NO requiere autenticacion coma tampoca reconocimiento notarizl de acuerdo con lo estiputado por el articulo 25 del decreto 19de
2012,
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FORMATO
DECLARACION MADRE/PADRE CABEZA DE HOGAR

1%,
En laciudad deBn@ooal\s |, departamento de ttotWices siendo e

el dia DS, del mes de ©rero del afio 2023 : :

YO oo RO e Medivey ., mayor ,\‘,
= de edad, identificado(aq) céh la cédula de civdadania "\.‘

numero 42} 16 de_ So\e avles \.\.\

con domicilio en @ 42 W32 - o qolo 4oy de estado civil:

“oderan - _y profesién u oficio:

eoemtodan eocl) : , me pemito manifestar bajo

la gravedad de juramento que actualmente poseo la condicién de MADRE

( )I)Q PADRE ( ) CABEZA DE HOGAR, ya gue tengo bajo mi bajo mi 7

responsabilidad y dependencia econdmica, en forma permanente a lafs) e

persona {s) relacionada(s) a contfinuacion: :\",

TR
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La causa de esta condicion es:
(Marcar con X)

( ) Ausencia permanente o definitiva de mi cényuge o compafiero(qa)

&
7
(4]
¥
.
;

pemanente. /§ v ﬂf_f}, 2\
( ) Incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral de mi cényuge o *\éf\}}gi,, ;i
companero(a) permanente. < 15 \

( ) No cuento conla ayuda econémica de ofros miembros de ia familia. \

Que rindo esta declaracién para presentarme como candidato(a) - para

recibir los ihcenﬁyos del Programa Saber Hacer Vale del Ministerio del
Trabajo.

Firma

Documento de identfidad: S}42%6)
DireccionG 42 4% 32-\co %@‘949;‘
Teléfono: 2ol o\0EO S

RS
Correo elecirénico: godscianospg@hdina e~  Huella digital ex
2
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA'Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

cop 62
En la ciudad de Barranquilla, Departamento de Atldntico, Repblica de Colombis, el seis (6) de junio de dos ma
veintitres (2023), en la Notaria novena (9) del Circulo de Bamranquillz, comparecié: PATRICIA ESTER OSPIND |
MEDINA, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0057427161 y declaré que Iz firma que apzrece en & '
presente documento es suyay el contenido es cierto. ‘

A3

'

Ny \ i
1
.\
\i\‘
-

i E C %;\1 f52302e2ee

----- --~Firma autégrafa --- ----- ' 06/06/2023 09:17:51
Conforme &l Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medizn= coisic
biométrico en Iinea de su huella dactilar con Iz informacién biogréfica y biométrica de la base de daios de iz
Registraduria Nacional del Estado Civil. - :
Acorde 2 la autorizacion'del usuario, se dio

tratamiento legal relacionado con |a
personales y las politicas de seguridad de la in

¢ proteccién de sus dztos
formacion establecidas por [ Registra
Civil.

duria Nacionza! de! Sstz-o

Barranguilla , Departamento de Atléntico "~
Consulte este docymento en httpSt//notaﬁid.notariasegura.com.co E
Ndmero Unicalde Transaccidn: f5ea02e2ee, 06/06/2023 09:17:52
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