o
SENA

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)

REGIONAL BOYACA

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 15
ICodigo Centro 951410
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 46684-863004

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.098.682.071

ingsebastian.guarin@gmail.com

SEBASTIAN YURLEVINSON GUARIN RINCON

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 488414593050

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 2025 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 9230141/2026 N° Compromiso SIIF 18026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para planear, orientar, ejecutar y evaluar actividades de Formacion
Profesional Integral en el programa de formacion FIC, en las diferentes modalidades y niveles de formacion, conforme a las
competencias técnicas y/o transversales asociadas al disefio curricular, en areas relacionadas con CONSTRUCCION,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.483
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $49.427.885
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.844.986
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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 $2.792.647 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.792.647,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9507140976 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8523 - SOGAMOSO 9.475,00 | 0,200%

$ - 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% $41.375.460($  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.655.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades dsarrolladas del 01 al 30 de julio de 2026

Codigo de ficha: 3171243

Total de horas actividades academicas: 126

Total de horas actividades adicionales: 40

Estan resgistradas en Sofia Plus en el periodo correspondiente

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 A

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

ST

SEBASTIAN YURLEVINSON GUARIN RINCON
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; L
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.

T

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

o ]
HELGUIN ROBINSON ACERO GARCIA
INSTRUCTOR G20

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

CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/07/26 09:01:04 USUARIO: SIC - C.C. 1098682071




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah e
SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SO// s = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO ‘DENJ‘F‘C"OC‘DN NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 6024497593  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dixs DE MORA. o
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 420472800
TIPO APORTANTE 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEIPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne [PENUFICAINOMBRES | TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE EE g Elely Be%8 653|885 2 (35|¢8 8 FsP VOLONTARIOS _[NDICADOR TOTAL 5 VALOR| TOTAL g CENTRO | 1oraL 8 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [sALARIO|Z| | £ 3| 2| & Sl2| @ Q13 g s|e ol N b o 9
EEEE 17 °© e ADMIN g} [BC  COTIZACIO TARIFA | apORTE | ADMIN |g  1BC |COTIZACION|spges| aporrTe | ADMIN. |gf  18C D o IAPORTE[S ADMIN P ORTE/APORTE/APORTE/APORTEJAPORTE|
glk| =& = ] OLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO
[r212cc ORDERO _[NDEPENDIE 5 1.895.00 NO s 50 50 s 5 5 5 s so s s0[14-23-  [30) El E 50 s so so sq  sq
UEDA T eaTo POSITIVA | | 1.895.00 131.90
PAULA COMPARI
jrDE
ERVICIOS SEGUROS
SA
2136 AREONA NDEPENGIE 51895000 NO X B 50 s B B B B B s B S014-23- | El E 50 s s s s s
ARLOS  [CONTRATO POSITIVA | | 1.895.00 131.90
PRESTACION COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
[l214lcC G"%N - ‘NTDEEPEND'E $ 1.895.00( NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 130) 9 g $0 $ $ $ $ $
P ONZALEZ T RATO POSITIVA | | 1.895.00( 131.90!
ENRIQUE ~ [PRESTACION COMPARI
e hDE
ERVICIOS SEGUROS
A
[i215 o ASTAREDAINDE 5 1.895.00 NO B 50 B $ $ $ $ $ s $ sofla23- [0 E 50 s B B B B
HENRY  cONTRATO zg;‘;m 1.895.00 131.90
AT
pe hDE
ERVICIOS KEGUROS
SA
P9 ANDOVAL [NDEPENDIE 57895 00 NG s 0 s 5 B s s 5 s $ S01423- 50 s s s s s
1006948001 MORANTES ITE aT0 POSITIVA | | 1.895.00 131.90
wTonio COMPARI
pe hDE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
fl217cc FLOREZ  INDEPENDIE $ 1.895.001 NO $ $0 $ $0 $q $ $ $ $ $ $ 0[14-23- 130 El El $0 $ $ $ $ $
1006052188/ECA  NTE 10 POSITIVA | | 1.895.00 131.90
ARCELA [COMPARI
pe jrDE
ERVICIOS SEGUROS
SA
[1218cC ANOOVAL [NDEPENDIE 5 1.895.00 NO s 50 0 s $ $ s s so s sofla23- o El E $0 so  sg sq s s
1006957302[[ORRES  NTE POSITIVA | | 1.895.00 131.90
wores [COMPARI
pe jrDE
ERVICIOS SEGUROS
SA
fiztecc RTE " [NoERENE $1.895.000 NO B 50 S B B $ $ B s B S014-23 | El E $0 s S S S S
fiose131031 LZCA TE o POSITIVA | | 1.895.00 131.90
(ORALBA ~ [PRESTACION [COMPARI
A DE
ERVICIOS SEGUROS
A
[r220fcc PLARTE " NDEPERDIE $ 1.895.00 NO B $0 $ H $ S S S s S $0[14-23- 30 E| E| $0 s s s s s
5T N, POSITIVA | | 1.895.00( 131.90!
PRESTACION COMPARI
pe hDE
ERVICIOS SEGUROS
A
f1227fcc GUARIN ™ INDEPENDIE 5 1.895.00 NO B 50 B $ $ $ $ s s $ sofl423- [0 § § 50 s B B B B
1098682071 POSITIVA | | 1.895.00( 131.90!
EBASTIAN [CONTRATO
URLEVINS COMPARI
N pe hDE
ERVICIOS KEGUROS
SA
fi222[cC PINTO [NDEPENDIE $ 1.895.001 NO! $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] $0 $ $ S $ $
109871 POSITIVA | | 1.895.00( 131.90
um " CowaTg COMPARI
pe hDE
ERVICIoS EGUROS
SA
fl223cC RANADOS INDEFENDIE $ 1.895.001 NO $ $0 $ $ $ $ $ B $ $ $ 0[14-23- 130 El El $0 $ $ $ $ $
109879921 POSITIVA | | 1.895.00( 131.90
R R Eonran
pe jrDE
ERVICIOS SEGUROS
SA
fi22acc ACERES \N&EPEND!E $ 1.750.90: NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- [30] E| § $0 $ $ $ $ $
AR Ve T ~aTo POSITIVA | | 1.750.905] 121.90!
heeL [COMPARI
pe jrDE
ERVICIOS SEGUROS
A

2026/07/018:25AM  USUARIO: SOI CC53141076

PAGINA 94 DE 134



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1098682071 GUARIN RINCON SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 3#7-56 NOBSA-BOYACA 7736637 No
YURLEVINSON
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 481084204 9507140976 | 2026/07/17 2026/07/15 | BANCOLOMBIA 0 $589,500
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 Dias 1BC Aporte
1 [cc|1098682071 |GUARIN SEBASTIAN [230301 30 $1,900,000 $304,000 [  EPS037| 30 $1,900,000 $237,500|  CCF10| 30 $1,900,000 $38,000 14-23 30 $1,900,000 $10,000 | 30 $0
Total Afiliados( 1) $1,900,000 $304,000 $1,900,000 $237,500 $1,900,000 $38,000 $1,900,000 $10,000 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,000 S0 S0 $304,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $304,000 $0 S0 $304,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $10,000 $0 $0 $10,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 S0 S0 $38,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $38,000 $0 S0 $38,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 S0 S0 $237,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 i $237,500 S0 S0 $237,500
TOTAL 1 $589,500 $0 $0 $589,500

Pagina 2 de 2



GUARIN RINCON SEBASTIAN YURLEVINSON

CC 1098682071

apCI),rteS SUCURSAL PRINCIPAL: PRINCIPAL
TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIENTE

enlinea PERFIL:NOMINA/TESORERIA
ULTIMO ACCESO: 2026/07/15 08:49:04

Cesantias Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=sOncp53rmm3ed2zxkjih44im) Empleados (empleados.aspx)
Liquidaciones (Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=sOncp53rmm3ed2zxkjih44im) Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu) Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx) Informes Personalizados

Pensiones Voluntarias (PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx) Nomina %BBCEléHWBWBea Salir (Terminar.aspx)

Periodo de pago 2026-06

Fecha limite pago: 2026/07/17 Dias de mora: 0
Fecha de pago: 2026/07/15 Tasa de mora: 26.16000%
Valor a pagar: $ 589,500 Clave planilla: 9507140976

Intereses de mora: $0 Clave del pago: 481084204

Saldos e incapacidades: $0 Banco: BANCOLOMBIA

Valor total: $ 589,500

Revise en detalle la informacién reportada en la planilla antes de continuar con el proceso de pago, en caso de presentar alguna diferencia con lo esperado por favor eliminela y
genérela nuevamente. Tenga en cuenta que al dar clic en el botén de PSE o Pago Presencial en Bancos, confirma que ha validado la informacion de la(s) planilla(s) a pagar y que la
liquidacién coincide con lo esperado. Para realizar su pago electronico a través de alguna de las entidades financieras vinculadas al boton de pagos electronicos PSE dé clic en el boton
de PSE. Si desea realizar el pago por ventanilla en cualquier oficina o corresponsal no bancario del Banco AV Villas, Banco de Bogota y Banco de Occidente dé clic en el boton de “Pago
en Bancos”.

Importante: Al hacer clic en PSE, sera redirigido de forma segura al portal de su banco para completar el pago. Alli podra autenticar la transaccién y confirmar el pago. Cuando termine,
volvera automaticamente a nuestra plataforma.

| cancelar || imprimir |

El nimero de clave asignado a este pago es 9507140976

¢ Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
(../Home/QuienesSomos.aspx) (../Home/ComoLiquido.aspx) (Contacto.aspx?MItem=Cntct) (NormasRelevantes.aspx)
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos (Contacto.aspx) Linea Etica

(../Home/ServiciosQueOfrecemos.aspbome/porqueAporteEnLinea.aspx) (../Home/LineaEtica.aspx)


https://empresas.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://empresas.aportesenlinea.com/NormasRelevantes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=s0ncp53rmm3ed2zxkjih44im
https://empresas.aportesenlinea.com/empleados.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoliquidaciones.aspx?maremplsid=s0ncp53rmm3ed2zxkjih44im
https://empresas.aportesenlinea.com/Novedades.aspx?Inc=mnu
https://empresas.aportesenlinea.com/Marketplace/Apps.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/PensionesVoluntarias/PensionesVoluntarias.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Terminar.aspx

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1098682071 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/07/2026 11:55 AM

Cadigo Verificacion: 8CNW3BRGQ7
Vélida hasta: 13/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Sebastian Yurlevinson Guarin Rincon

C.C 1.098.682.071

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de julio 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 765918423000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, julio 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

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

NUIP - NIP 1145429657 Emilio Guarin Lopez HUO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
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.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Cordialmente,

P

FIRMA (_~
Nombre: Sebastian Yurlellvinson Guarin Rincdn
C.C. 1.098.682.071 !

GRF-F-063 V03



REGISTRO CIVIL
FIRMADO DIGITALMENTE

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

(NUIP | 1145429657 | RERCEL  mdat . EARINE TS

(Datos de la coficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Numero Dj Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo D U Q

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

(COLOMBIA - BOYACA - SOGAMOSO SOGAMOSO H. R. SOGAMOSO * * * * * % * % * % * % % % % %x

(Datos del Inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

GUARIN kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok k Kk ok Kk kK LOPEZ *******x* k xk k kk * Xk k% X X% KX % % %k k%

Nombre(s)

EM'L'O dokokock ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok A ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok kK ok ok Kk Ak ok Ak

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

mo [2]0]2]0] wmes [AJGJO] 0w Jo[4 MASCULINO B POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA_BOYACA_SOGAMOSO ok ok ok ok ok ok k ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok kk

N b,

i Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIV *******sssusssstsrsnsus 1601BOT o F o h aF ke nys

(Datos de 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
LOPEZARIZALILIANAANDREA * k k ok Kk ko k ok ok k ok ok ok ok ok ok Kk k k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok hk

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
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