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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL BOYACA

CENTRO MINERO-BOYACA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICodigo Regional 15
ICodigo Centro 911110
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Version ENERO - 1,26

ID de Proceso 97119-781454

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

74.083.213
laherreram@sena.edu.co

LUIS ALEJANDRO HERRERA MARTINEZ

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

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24080886655

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 Sl
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: 9261294/2026 N° Compromiso SIIF 17326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: COMUNICADO NO 15-9-2026-001815 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
PARA PLANEAR, ORIENTAR, EJECUTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS
DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.582.483
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 48.954.135
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 4654320256 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 - 8559 - 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% $37.927.505|$  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.784.000
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

A CONTINUACION RELACIONO LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS ENTRE

EL 1 Y EL 31 DE JULIO DE 2026

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

REALIZAR FORMACION PROFESIONAL

INTEGRAL AL GRUPO TECNICO EN LABORES SUBTERRANEAS FICHA 3469727

INSTALAR SOSTENIMIENTO SEGUN INSTRUCTIVOS TECNICOS DE LABORES SUBTERRANEAS

HORAS DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES 168

TOTAL HORAS MES

168

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

LUIS ALEJANDRO HERRERA MARTINEZ

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/,aresente pago.

?zfpervisor,

——

EDWIN ALEXANDER PUENTES BALAGUERA

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

ANGELA MARIA MONTOYA CASTRO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

17/07/26 13:18:43 USUARIO: SIC - C.C. 74083213




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74083213 || NUMERO PLANILLA: 4654320256 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALEJANDRO HERRERA MARTINEZ | | pER|iODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 9997476488
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.700 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 295.700 $2.900 $ 298.600
[SUBTOTALES: $ 295.700 $2.900 $ 298.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 231.000 $0 $2.200 $0 $ 231.000 $2.200 $0 $233.200
SUBTOTALES: $ 231.000 $2.200 $0 $ 233.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc HERRERA INDEPEND $1.847.899 NO 25-14 30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.700EPS005- 30 $§  $231.000 $0 $231.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74083213 ["L’J*IET'NEZ COLPENSI| | 1.847.899 SANITAS 1.847.899
IALEJANDRO ONES S.A

TOTAL PAGADQO: $ 531.800

2026/07/17 10:27 AM  USUARIO: SOI CC74083213 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 6024497593  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || FEcHA 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
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < ol F|Wuwala/x & | -] z| 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogaogol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIx|FFRFFO 3| > | 0| 2] 3 S | 5| & |
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (g IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
718 CC gEOLl\-IFZRA/T_I\IIEZ :\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
73572968 OSWALDO |CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905 121.900
MANUEL  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
719 (CC ZE:E(Z:ON :\"\‘TDEEPENDE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74
080612 ANTONIO  CONTRATO POSITlVﬁ 1.750.905 121.900
JUAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
720 CC QARI\EI';giNO :\II\ITE:EEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74080967
IANDRES CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
721 CC géﬁﬁ\'\/lﬁ)OES :\II\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74081633 | ILLERMO CONTRATO POSITIVA 1.750.905
NICOLAS  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
722 CC uiﬁgﬁﬁé :\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74
083213 LUIS CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
IALEJANDRO [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
723 CC Egg_?gé\"No:\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74084439
HERNANDO CONTRATO POSITIVA 1.895.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
724 CC EII;\EIJERNEIEZZ :\II\ITDEEPENDlE $ 1.996.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 86.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74084882 ICTOR CONTRATO POSITIV:A\ 1.996.000
JuLIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
725 CC FSEﬁTAESS :\"\‘TDEEPENDE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74181297
8129 OSCAR CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
726 CC gaiyk'—o :\II\ITE:EEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74182418
DARWIN CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
FRANCISCO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
) SA
727 CC Egg’e‘é-\s :\II\ITDEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
74185250 NELSON CONTRATO POSITIV:A\ 1.895.000 131.900
ENRIQUE |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
728 |CC II%AD\\C\I/EIEDE Ir\rl\‘TDEEPENDlE $2.197.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 95.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74186141
86 CONTRATO POSITlVﬁ 2.197.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
729 CC ifé—LVAR :\II\ITE:EEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74359263
WILDER CONTRATO POSITIV:A\ 1.750.905
HERNEY  PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
730 (CC EESI\N/IG’;IEEZII\II\ITDEEPENDE $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
74369308 | ARIO RAULCONTRATO POSITIVA 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/07/01 8:25 AM

USUARIO: SOI CC53141076
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SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, julio de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon 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

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

T.l. 1058357365 Elizabeth Cristina Herrera Montana HUO

C.C. 1054285287 Sara Camila Herrera Montaia HUO

GRF-F-063 V04



SENA

N

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

e Hijoentre 18y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones formales
de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en
los programas técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

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

./ -

A ——

FIRMA
Nombre: Luis Alejandro Herrera Martinez
C.C. 74083 213

GRF-F-063 V04
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGAN!ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

265 REGISTRO CIVIL

"7
nup | 1058357 DE NACIMIENTO

ser ° 52637153

|

TR0

|

1
)
!

|

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria Notaria [X ' Consul:doD

Numero

Inspecaicn de Poticia ] Caodigo |

Corregimiento D
T - Departamente - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

1842

COLOMBIA BOYACA

SOGAMOSO

i

i
2 b3 7L 65 3%

I

[ Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apotiido

MONTANA

ELIZABETH CRISTINA

Sexo (en letras)

Grupe sanguines | Fartore BH

bore | blely m | {d ¢

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo -

Mombre(s)
Fecha de nacimiento
Afo ] L |
2 04

| posITVMO

L O

orregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA BOYACA

SCGAMOSO

g Tipo de documento antecedente o Declaracion de testipos

Humert: cortificads de nacids vieo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

116333516

Datos de [a madre

Apellidos y nombres completos

MONTANA Al VAREZ NIDIA_JOHANA

ocumento de identificaciéon (Clase y namero)

MHacronal:dad

C.C.NO 46.386.189 SOGAMOSO

COLOMBIANA

( Datos del padre

Apellidos y nombres completos

HERRERA MARTINEZ LUIS ALEJANDRO

Documento de identificacion (Clase y nomero)

MNacionalidad

C.C.NO 74.083.213 SOGAMOSO

COLOMBIANA

J

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

HERRERA MARTINEZ LUIS ALEJANDRO

Documento de identificacian (Clase y numero)

wrrna

—— TN —

C.C.NO 74.083.213 SOGAMGCSO

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero)

Firtma

| N ] mnﬁﬁrﬁﬂe

J

2a.

,_.._.__-_
nente | .| murmn(t'la--_yn nnero )‘__,_,_ _ SE—

* LI

v/‘nA.; egu fan &b = Lo L
— e ‘\"0 «wr-‘ﬂ‘uu,-,mnwm““o’ﬁifée

T L] i e A

7

i Fnha de imcnpuén

Zfeff] - ol

Ao

e

.« e me e w e - -

'Jl-lnhtl", firvg o

Nombre y firma del funcionario que outoriza

e
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REPUBLICA DFf D107 BIA
IDENTIFICACION PE i
TARJETA DE 1D

nomero 1.058.357.560
HERRERA MONTANA

APELLIDOS
ELIZABETH CRISTINA

NOMBRES

ﬁl;ao\bm.f"{ﬂ I+ e + e I~

A i S Ve s SR o s . A S RSOAE S S e A At S SA St SIS e e e bt YRl st IS————"

FIRMA
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;f«;\“ FecHA DE NacimienTo — 19-0CT-2012
LRI SOGAMOSO

s NN (BOYACA)

T LUGAR DE NACIMIENTO

E = 19-OCT-2030 O+ F

2 FECHA DE VENCIMIENTO
27 09-DIC-2019 SOGAMOSO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0727700-01120921-F-1058357365-20191219 0069393933A 2 7325778588

Powered by @ CamScanner
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BLICA DE coLoMBIA

Apellidos NUIP 1¢054.285.287
HERRERA MONTARA

Nombres

SARA CAMILA

Nacionalidad Estalura Sexo
COL 1.65 F
Fecha de nacimiento GS

05 AGO 2007 A+

Lugar de nacimiento

SOGAMOSO (BOYACA)

Fecha y lugar de expedicion

08 AGO 2025, SOGAMOSO

“ Fecha de expiracion

04 SEPT 2035
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NIT  Hagn® mligion e Cobmp ;" 1o Eago o Nro. Transaccién No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCO CAJA 154964994 14747516 28/01/2026
SOCIAL

Razoén Social: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

Usuario Pagador: 1054285287 SARA HERRERA

Descripcion del Pago: Matriculas Derecho y Ciencias Sociales

Direccién IP: 186.84.88.126

Total Pagado $ 82,000.00
Escanea y verifica este
pago
Resumen Medios de Pago
Nro. Transaccién No. Autorizacion/CUS  Medio de Pago Valor Pagado

154964994 14747516 APROBADA BANCO CAJA $ 82,000.00



NIT Medio de Pago Nro. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCO CAJA 154964994 14747516 28/01/2026
SOCIAL

Resumen Factura
Descripcion Referencia Valor Pagado

MATRICULAS DERECHO Y 90WJDCYAGN6GM3I $ 82,000.00
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