[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cadigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57471-035434

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

IVON ALEXANDRA GUTIERREZ ROMERO Banco a consignar:
52.819.000 Tipo de cuenta:
iagutierrez@sena.edu.co Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
23180839445

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ 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
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 9224554/2026 N° Compromiso SIIF 25926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

INSTRUCTORESPRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.792.486
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 36.004.977
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.054.989
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 76499417 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.784.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

278636:Competencia: 5844 - REALIZAR NEGOCIACION CON LOS PROVEEDORES Y CLIENTES, SEGUN LOS OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS

278636: REALIZAR LA POST-PRODUCCION PARA GENERAR LA ANIMACION FINAL DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO.

3335923: 39242 - ANIMAR EL CONTENIDO DE ACUERDO CON TECNICAS Y PROYECTO AUDIOVISUAL

3335923: 38389 - INTEGRAR ELEMENTOS MULTIMEDIA DE ACUERDO CON TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE PRODUCCION DIGITAL

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

IVON ALEXANDRA GUTIERREZ ROMERO
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ELJCONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /

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

El Supervisor,

ﬁ? e iljua-_m?

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. ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA

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
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 14:02:31 USUARIO: SIC - C.C. 52819000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52819000 IVON ALEXANDRA SUTIERREZ | calle 11 #27-79 Apto203 | 6013708540 | incuba_graficas@hotmail.com PARAFISCALES Y 76499417 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $550.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 236.900 0 0 0 1 200 0 237.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.200 0 0 0 0 1 300 0 303.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 1 100 10.000 99 10.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 237.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 303.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 10.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 550.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52819000 IVON ALEXANDRA SUTIERREZ | calle 11 #27-79 Apto203 | 6013708540 | incuba_graficas@hotmail.com PARAFISCALES Y 76499417 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $550.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccsasiooo | GUTIERREZROMEROINON {590 N 230301 | 1.894.999 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.894.999.| 80236900 | 1423 | 1.894.999 [ 30-|-2-|e:900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Factura Electrénica De Venta No. FE80
Representacion Grafica

Fecha de Validacion: 11/05/2026 12:28 PM
Fecha de Emision: 11/05/2026 12:28 PM
Responsabilidad Tributaria: R-99-PN
Responsabilidad Tributaria: No aplica
Régimen Fiscal: 49

Emisor: IVON ALEXANDRA GUTIERREZ RO
MERO

Razén Social: INCUBA GRAFICAS

Nit del Emisor: 52819000-6

Correo Electrénico: incuba_graficas@hotmail.com
Teléfono: 312 5144192

Direccion: CL 11 27 79 LOC 103 BARRIO RICAURTE
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Pais: Colombia

Receptor: SERVICIO NACIONAL DE APREND
1IZAJE

Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE

Identificacion: 899999034-1

Correo Electronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Teléfono: 6015461500

Direccion:

Responsabilidad Fiscal: O-13

Régimen Fiscal: 49

Responsabilidad Tributaria: ZZ

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Pais: Colombia

Prestacion de
servicios
profesionales

Prestacion de servicios

1 )
profesionales

Prestacion de servicios
profesionales como instructora
para impartir formacién
profesional integral en programas
titulados y/o complementarios del
S

1.00 unidad 4,737,497.00 4,737,497.00 0 0.00 4,737,497.00

Detalles:
Son: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTAY SIETE
SIETE PESOS

CONTRATO CO1.PCCNTR.9224554; Supervisor ANA YAQUELINE CHAVARRO

PARRA Correo: achavarro@sena.edu.co
CUFE :

04837c255f6a02a25fc7f2384553937661956f7ad63a8a55923f6481fa80822e91eadb4ba5i270ec340e4439a93a1fb5

MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y Subtotal: COP 4,737,497.00
Monto Bruto: COP 4,737,497.00
Monto IVA: COP 0.00
Total Venta: COP 4,737,497.00

Calle 11 #27-79 Loc 103

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion - 18764074207920 entre los rangos de Facturacion del 31 al 100 usando el prefijo FE
con vigencia entre las fechas 2024-07-02 al 2026-07-02.
Documento Generado por Servicios Informaticos TECNODEV Co Sas NIT 901360857-7 / https://app.factoa.net/
XML Generado por proveedor Tecnologico: Cadena SA NIT 890930534-0


mailto:incuba_graficas@hotmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Bogotd, 11 de mayo de 2026

Sefiores

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 retencidn 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

continuaciodn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1027537529 Ana Victoria Gutierrez Romero HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

GRF-F-063 V04



SENA

N

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

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 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 copcepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

FIRMA ~

Nombre/IVON ALEXANDRA GUTIERREZ ROMERO
C.C. 52819.000,BTA

GRF-F-063 V04
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos. Registro civil de
nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios,
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Spe— REGISTRO CIVIL N
ndicativo
NUIP DE NACIMIENTO . 62151297

Serial

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

' 2 Al 9 H
Registraduria D Notaria B Nimero ED Consuladol:! Corregimiento El Inspeccién de Policia ‘:! COdlgO

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidén de Poligia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 58 BOGOTA DC * * * * % * =

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
GUTILERREZ * x Kk kK Kk Kk k * * * Kk * * ROMERQO * * * % % * % * % x * % * *
N Nombre(s)
ANA VICTORIA * kK * * X kX x x *x * * *x * X x x *x Kk Kk *x Kk * * * Kk Kk Kk *
: Fecha de nacimient Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo | 4 [ 6] me | & q d . |20 FEMENINO 0 POSITIVOQ
Lugar de naci o (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * % * * * % % % * % % % % % %

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
SENTENCIA JUDICIAL * k ok ok ok kKX Kk Kk kx Kk Kk Kk K Kk * k ok oxk Kk Kk ok ok Kk 0k
[T 7 o B T T ) > . > "y ’
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito

Apellidos y nombres completos

GUETERREZ ROMERO IVON ALEXANDRA # % ® % & & & % & & % & % & & % & & ® =

Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
CC No. 52819000 *k ok Kk K kK Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk K Kk K *x * * COLOMBIA * * * * % x|+
Datos de la madre o padre (para ccsos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) |
Apellidos y nombres completos T
. =~
KX ok ok ok Kk ok K K x x kK Kk Kk Kk Kk K* Kk *x *x *x Kk Kk Kk Kk * * * * * o
o
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad g
SIN INFORMACION * * % % % % * % % % * * % * * */w/* kok ok ok k k kN K T
x\ X
Datos del declarante T} §
Apellidos y nombres x:op_(pletos | —_
JUZGADO * k K K Kk * x Kk * * * K K* * K * * Kk ok Kk kK kK K* Kk Kk Kk Kk Kk Kk x K* l )
TR
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma } 2
koK ok Kk Kk kK K Kx Kk Kk Kk Kk Kk K* * * * * ok ok Kk Kk K / -
[ <
1 1 I 5
Datos primer testigo \ / / o
Apellidos y nompres completos i / ~
Kk Kk Kk K K Kk *k Kk Kk Kk Kk K K Kk K Kk Kk * * *********/*******/ ‘z(
Documento de Identificacion (Clase y numero) i Firma / g
Kk kK A K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K* K* Kk x Kk Kk Kk Kk K* Kk KK * * * *****f** o
. Y '
Datos segundo testigo l *
Apellidos y nombres completos
**************.************N*
Documento de Identificacién (Clase y namero)
k Kk ok Kk kK Kk kK ok ok Kk Kk Kk Kk *x Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk * * *x * * N s K
,,fx n
Fecha de inscripcion Nombreyﬁrm‘a deljl g ario que autdriza
_ 12012 |3 J|U|L . 1|9 LUIS FERNANDO TERO FACUNDO
Ano Mes Dia
Nombhkb y firfna .
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionatip, ante quien se hhce;@onocimien
W =
- \. - kd = : .'
Firma Nombre.y firma * = \ ;
Y i y
= 1=
ESPACIO PARA NOTAS & /
SERIAL REEMPLAZA ATSERIAL7UUSS /b3564; FECHA DE J_NbLKlPLiUN 54 UB/ZUlb /
OTRO-BIH ABRIANA—PATRICTA DIAZ RAMIREZ fJUEZA} ,19 07 n\J,\3 i | /
W

& cadenasa




JBLICA DE COLOMBIA
II{I?EI&IE;JIICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero | 1,027.537.529
GUTIERREZ ROMERO

APELLIDOS

ANA VICTORIA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  20-AGO-2016 5
BOGOTA D.C ;‘
(CUNDINAMARCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO |

20-AGO-2034 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

04-SEP-2023 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01395097-F-1027537529-20231115 0137211432A 1 ’.8509379142-.
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