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Anexos

Doctora

Maria Sofia Arango Arango

Subdirectora de Abastecimiento y Servicios Generales (E)
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion - ICFES
Ciudad,

Respetada Doctora,

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de Diciembre de 2017 del contrato 131 de 2017, de acuerdo a la siguiente
relacion:

1. Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio
contratado.

Informe de ejecucion contractual.

Informe final de gestion del contrato.

Copia Cuenta de Cobro.

Copia Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).

Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales.

Informe final de gestion.

NOGAWN

Cordialmente,

Soiansives Uhleig

UAN FRANCISCO VELASQUEZ POSADA
C.C: 79243936



Cédigo: G3-

itk CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL |FT001
g BIEN O SERVICIO CONTRATADO Nersion: 1
Ormacscon s Pagina 1 de 1
En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de ::ft"‘: c:‘:‘:i i
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en ‘
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 14/12/2017
Contrato No: 131 Fecha de contrato: 19/01/2017 |fombre @] 3yAN FRANCISCO VELASQUEZ POSADA
No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C
documento equivalente: 12 (marque con una X) =L NG contratista: 79'243'936
e g Pago nimero: 12 |PoPe® ® ow| 01/12/2017 |w| 31/12/2017

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la coordinacién de los procesas de Disefio y Construccion de items de los instrumentos de
evaluacion del drea de ingenieria.Los productos a entregar son los siguientes:

1. Hacer gestién y seguimiento a la construccién de casos del maédulo de Disefic de Obras de Infraestructuras.

2. Hacer gestién y seguimiento a la construccién de casos del madulo de Disefio de Sistemas Mecénicos.

3. Revisar las observaciones consignadas en los Formularios de Preguntas Dudosas de los médulos de Disefio de Obras de Infraestructuras;
Disefio de Sistemas Mecénicos y Disefio de Sistemas Productivos y Logisticos.

4. Entregar la base de datos para pago de construccién del mddulo de Disefio de Sistemas Productivos y Logisticos, Disefio de Obras de
Infraestructuras, Disefio de Sistemas Mecanicos.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que reclbido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso o pago vy se da el visto bueno
correspondiente.

Oédlgz:;:trn de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
PRBRO3 Banco de items Saber Pro 6.709.035
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.709.035

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS JAVIER TORO BAQUERO

Vil I:/ 7
CARGO: SUBDIRECTOR DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cdédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4
85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la

de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,84 y
Resolucion 000474 de 2015, se procede a dar a

informe de ejecucion del contrato No.131, como sustento de la certificacién de cumplimiento que

fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA
CONTRATISTA: IJUAN FRANCISCO VELASQUEZ POSADA |C.C./C.E. No.: |79243936
PERIODO DEL INFORME: | Desde ’ 01/12/2017 Hasta 31/1212017 INFORME No.: 12
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 131 Fecha de inicio |19/01/2017 Fecha de terminacion 31/12/2017

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente manera:

“Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la coordinacién de los procesos de Disefio y Construccién de

items de los instrumentos de evaluacién del area de ingenieria.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la clausula Septima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de OCHENTA MILLONES
QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTE
PESOS (80.508.420) MCTE, precio correspondiente a
116,77110181230103

mensuales vigentes para el afio 2016.

salarios  minimos  legales

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de SETENTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
(73.799.385) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA
Y CINCO PESOS (6.709.035) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION:
De acuerdo a la cldusula Decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Doce (12) meses, contados a

partir de la fecha suscripcion del acta de inicio.

L]
DESARROLLO DEL
CONTRATO:

contrato No. 131.

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
EI 19/01/2017 se suscribid el contrato entre las partes contratantes.

El N/A se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de supervisor del

Que se gfecuto, adiciond o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Caodigo: G3-FT004

Version: 1

@ riNsouCaTion

FORMA DE PAGO:

dispuestas por la Subdireccién Financiera y Contable.”

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicd de la siguiente
manera: "El ICFES pagard al Contratista el valor del contrato asi: I) Un (1) primer pago correspondiente al
mes de enero de 2017, por valor de SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 6.709.035 ) IVA incluido, previa entrega del informe que relacione su gestién
respecto a la revision y validacién de preguntas de Saber 11 y Saber Pro y Il) Once (11) pagos por valor
de SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE (%
6.709.035 ) incluido IVA. Valores que serén pagados por la entidad previa entrega de los informes o
entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la certificacién de recibo a
satisfaccién por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes
al sistema de seguridad social integral, los cuales deberén cumplir las previsiones legales. Para el mes
de Diciembre, ademas de los requisitos anteriores, se requerira la presentacién y aprobacién del informe
final de gestidn y la entrega efectiva de los elementos fisicos y documentos que se dispusieron por parte
del ICFES para el desarrollo de las obligaciones contractuales. Las demoras en Ia presentacién de los
anteriores documentos, seran responsabilidad del contratista y no tendré por ello derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Los anteriores pagos, estan sujetos a las fechas

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 24/01/2017 Cuenta de cobro Enero de 2017 $6.709.035
2 22/02/2017 Cuenta de cobro Febrero de 2017 $6.709.035
3 16/03/2017 Cuenta de cobro Marzo de 2017 $6.709.035
4 26/04/2017 Cuenta de cobro Abril de 2017 $6.709.035
5 19/05/2017 Cuenta de cobro Mayo de 2017 $6.709.035
6 20/06/2017 Cuenta de cobro Junio de 2017 $6.709.035
T 25/07/2017 Cuenta de cobro Julio de 2017 $6.709.035
8 23/08/2017 Cuenta de cobro Agosto de 2017 $6.709.035
9 20/09/2017 Cuenta de cobro Septiembre de 2017 $6.709.035
10 25/10/2017 Cuenta de cobro Octubre de 2017 $6.709.035
11 22/11/2017 Cuenta de cobro Noviembre de 2017 $6.709.035
$
PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2 N R P 9 |10 11 ] 12
FECHA DEL PRESENTE X

INFORME
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@i R Versién: 1

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Hacer gestion y seguimiento a la construccion de casos del médulo de Disefio de
1 Obras de Infraestructuras. 100 %
Hacer gestion y seguimiento a la construccion de casos del médulo de Disefo de
2 Sistemas Mecanicos. 100 %
Revisar las observaciones consignadas en los Formularios de Preguntas Dudosas
3 de los médulos de Disefio de Obras de Infraestructuras; Disefio de Sistemas 100 %
Mecanicos y Disefio de Sistemas Productivos y Logisticos.
Entregar la base de datos para pago de construccion del médulo de Disefio de
4 | Sistemas Productivos y Logisticos, Disefio de Obras de Infraestructuras, Disefio de 100 %
Sistemas Mecanicos.
5 %
6 %
7 %
8 %
9 %
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8
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6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor LUIS JAVIER TORO BAQUERO acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

LUIS JAVIER TORO BAQUERO, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la efjecucion del contrato, el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 14 de Diciembre de 2017

Qa«n /T%W%JJZZQW#S ~ragieel (agnados @ =
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Dr. Luis Javier Toro

Subdirector de la Direccién de Produccién de Instrumentos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion ICFES

La Ciudad

De acuerdo a la clausula cuarta del contrato 131 del 19 de enero de 2017 subscrito con el ICFES,
cuyo objeto es la prestacion de servicios profesionales para apoyar en la coordinacién de los
procesos de Disefio y Construccién de items de lo sinstrumentos de evaluacién del area de
ingenieria entre el 19 de Enero de 2017 y el 31 de Diciembre de 2017, presento el informe de
gestion final para acreditacién del ultimo pago correspondiente al mes de diciembre segtn lo
establecido en la forma de pago de dicho contrato.

A continuacion se relacionan las actividades ejecutadas en el periodo mencionado anteriormente:

10.

11.

12

13.

Moderar un taller de construccién de preguntas para el médulo de Disefio de Sistemas
Mecanicos.

Moderar dos talleres de construccién de preguntas para el médulo de Disefio de Sistemas
Productivos y Logisticos.

Moderar dos talleres de validacion de preguntas del médulo Ensamblaje, mantenimiento y
operacion de maquinaria y equipos. :

Moderar tres talleres de validacion de preguntas del médulo de Disefio de Obras de
Infraestructura. '

Moderar dos talleres de validacion de preguntas del médulo de Disefio de Sistemas
productivos y Logisticos.

Moderar dos talleres de validacion de preguntas del médulo de Disefio de Sistemas
Mecanicos.

Moderar el taller de Andlisis de Items del mddulo de Disefio de Sistemas Productivos y
Logisticos.

Implementar el plan de construccién de preguntas sueltas de la prueba Disefio de
Sistemas Productivos y Logisticos, Disefio de Sistemas Mecénicos en plataforma, Disefio de
Obras de Infraestructura y Ensamblaje, Mantenimiento y Operacién de Maquinaria y
Equipos en la plataforma PRISMA.

Revisar la construccion de preguntas del médulo Ensamblaje, Mantenimiento y Operacién
de Maquinaria y Equipos, Disefio de Obras de Infraestructuras, Disefio de Sistemas
Productivos y Logisticos y Disefio de Sistemas Mec4nicos.

Armar la aplicacion de la prueba del médulo de Ensamblaje, Mantenimiento y Operacion
de Maquinaria y Equipos, Disefio de de Sistemas Mecdnicos, Disefio de Obras de
Infraestructuras y Disefio de Sistemas Productivos y Logisticos.

Asignar la construcciéon y revision de casos del médulo de Disefio de Obras de
Infraestructuras, Disefio de Sistemas Mecanicos y Disefio de Sistemas Productivos y
Logisticos.

Armar el cuadernillo para la aplicacién de los bloques el médulo de Disefio de Obras de
Infraestructuras de la prueba Saber PRO.

Armar el cuadernillo para la aplicacién de los bloques el médulo de Disefio de Sistemas
Mecanicos de la prueba Saber PRO.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23,

24.

25:

Armar el cuadernillo para la aplicacidn de los bloques el médulo de Disefio de Sistemas
Productivos y Logisticos de la prueba Saber PRO.

Armar el cuadernillo para dos aplicacidénes de los bloques el médulo de Ensamblaje,
Mantenimiento y Operacion de Maquinaria y Equipos de la prueba Saber TYT.

Coordinar la sesion de de ojo fresco de las preguntas para el mddulo de Disefio de Obras
de Infraestructuras de la prueba Saber PRO.

Coordinar la sesion de ojo fresco de las preguntas para el médulo de Disefio de Sistemas
Productivos y Logisticos de la prueba Saber PRO

Coordinar la sesion de ojo fresco de las preguntas para el médulo de Disefio de Sistemas
Mecanicos de la prueba Saber PRO.

Coordinar la sesion de ojo fresco de las preguntas el mddulo de Ensamblaje,
Mantenimiento y Operacion de Maquinaria y Equipos de la prueba Saber TYT.

Revisar la guia de orientacién de la prueba de Ensamblaje, mantenimiento y operacién de
maquinaria y equipos.

Evaluar dos video de la prueba Ingreso Docente.

Moderar el taller de revisién de preguntas de banco del médulo de Disefio de Sistemas
Productivos y Logisticos por parte de los comisionados del comité técnico.

Hacer entrega al banco de las preguntas asociadas con casos del médulo de Disefio de
Sistemas Mecanicos, Disefio de Sistemas productivos y logisticos y Disefio de Obras de
Infraestructura.

Revisar las preguntas que fueron objeto de ajuste en las validaciones del modulo
Ensamblaje, Mantenimiento y Operacion de maquinaria y equipos.

Revisar las observaciones consignadas en los formularios de Preguntas Dudosas de los
maédulos de Ensamblaje, Mantenimiento y Operacién de Maquinaria y Equipos, Disefio de
Obras de Infraestructuras, Disefio de Sistemas Productivos y Logisticos y Disefio de
Sistemas Mecanicos.

Agradezco todo su apoyo y colaboracion, ademas de todas las personas que trabajan en la
subdireccion que facilitaron la ejecucién de todas las actividades mencionadas.

Juan Francisco Velasquez Posada

Cc 79.243.936



CUENTA DE COBRO
EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION
DEBE A:

JUAN FRANCISCO VELASQUEZ POSADA
CC. No. 79243936

LA SUMA DE: SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS ($6.709.035)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar en la coordinacién de los procesos de Disefio y
Construccion de items de los instrumentos de evaluacién del 4drea de ingenieria.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 721010468 de Helm Bank.

Tanetse D
N '/}’l//mm
JUAN FRANCISCO VELASQUEZ POSADA

CC. No. 79243936

Bogotd, D.C., 14 de Diciembre de 2017



Bogota D.C., 14 deDiciembre del 2017

Sefiores
Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacion ICFES

Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Sclicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
Diciembre de 2017.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del
articulo 383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas

de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencionasi:

1. Dependiente: Maria Isabel Veldsquez Huertas, Andrés Felipe Veldsquez Huertas.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo,del mes
Diciembre, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4
Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

ZJuan Francisco Velasquez Posa
C.C. 79243936 de Suba
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
JUAN FRANCISCO VELASQUEZ | CARRERA 71 F NO. 89 EXONERADO PAGO DIFERENTE A TIPO FECHAPAGO | NUMERO
cc 79243936 POSADA .59 2719613 JFVELAS@GMAIL.COM PARAFISCALES ¥ SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARG) TOTAL A PAGAR
SALUD PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE MES | ARD | MES ARo
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG & e qz 207 ! L2201, 210703 ABIRE0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS BE0066942-7 335.500 0 0 0 0 [ 0 335.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aports Aports Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédligo AFP Nombre NIT Obligatort Aflllado Aportant e gipeed Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar No. Afillados
Adniinistradora.
Colombiana de
25-14 Pensiones - 900336004-7 429.500 (] 0 0 0 0 o 429,500 1
) 0
TOTALES RIESGOS LABORALES / ;
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldo a Favor Faver Solidaridad
Liberty ! IE }
14-18 Segurosde | = 8600086457 14.100 o 14.100 0 0 14.100 141 14,100 1
Vida 0
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dins Mara <.hﬂnﬂo-... Total a Pagar | No. Afillados
Compensar
Caja de
CCF24 Compensacion | 860066942-7 53.700 o 0 53.700 1
Fliar
S P =
TOTALES PARAFISCALES A TOTALES POR SUBSISTEMA
i " 4 . A d E,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo A N, Rancit Valor -aiﬂun--_o.w- LMA, Total a Pagar
SENA Salud . 1 335.500 335.500
0 | 0 | o A o SR 1 Bl Pengién - 1 429.500 429.500
IcaF Rissgos Labomles el 14,100 14.100
9 _ ° [ R o | fio i ] CORMER,. TR 53.700 53.700
ESAP ! ESAP 0 [} 0
I [ | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 832.800 832.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cettan e ]

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
JUAN FRANCISCO VELASQUEZ | CARRERA 71 F NO, 99 EXONERADO PAGO DIFERENTE A
[le} 79243936 2719613 JFVELAS@GMAIL.COM SALUD PO FECHA PAGO | NUMERO
ROSADS 50 FARARISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE MES | A0 | MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA |~ Indepsndiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 12|20 LR 2017 : 2ot ) 242 0ves $oR80
DETALLE POR COTIZANTE
[ INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIEIGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Fondo
I et
No.| Tioe | yumiioneitn Apeliidon y Nombres h w .m m L_ HEH HHEHEEHE m-m @ m S | moare Afliada’ | Aporarte | *ae . [pensionaide | S5 | mceps Fotmodn/| cit | acap Gotiuacién | 0% | cccr | Apete | BCotros | Aports | Aporte | Aparte | Aports
sollderidad i
1 e | 70243038 | VELASOQUEZ POSADA JUAN FRANCISCO |50 o |n] | | 2514 J2s00000 | a20500 ] 0 [) 0 €PSo0s | 2684000 | 335500 | 1418 | 2688000 14100 | ccrzs | 2684000 | 53700 0 ) [ [} 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Datos de Ia oficina de registro - Clase da oficina

Registraduria D! Notaria [’ Nimero

Consulad D Correglmi u[l Inspeceion de Policia D C(Sdigo‘ fﬁk]ﬁ F:

Pals - Dopartamenta - Municipio - Corrogimiento elo Inspeccién de Policia

#8587 554¢8

COLOMBIA -~ CUNDINAMARCA - BOGOTAD G-

I

Datos del inscrito

__Frimor Apollide 5 % _ Segundo Apellido
VELASQUEZ - . s ies s JHJERTAS”
P o Nombrata) i
AMDRES FELIPE
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COLOMBIA CUNDINAMARCA —-— BOGOTAD.C.

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 7 1424909506-5-

( Tipo dc documenta antecadsanta o Declaracién de testigos Numera eertificado de nacido vive

Datas de modre o padre (Paro cosos de pueblas Indlgenas con linea matrilineal o parejos del mitmo sexo, anolar el progenitor que indiquen los decarantes para el primer opellide del Imserito)

Apcllidos y nombres completos

HUERTAS BECERRA DIANA MILENA

Documento de identificacian (Class y namera) I MNacianalidad

C.C. No. 52350478 . COLOMBIANA

Datos de padre o niadre (Para cosos de pusblos Indigenas con linca motriiineot o parejas del mismo reo, anatar el progenitor que indiquen los declarantes porz el segundo gpellido del Inscrita)

Apellidos y nembres completos

MNacionalidad

VELASOUEZ PGSADA JUAN FRANCISCO-

de Identifi (Clasc y nimero)

CC Mo. 792439267 | COLOMBIAMA,

(Datos del declarante

Apallidos y nombroz compiotos

VELASQUEZ POSADA JUAN FRANCISCO ~

Pocumento de fd ign (Clasa y nimero) Firma

C.C_No. 79743926 . hinte Uliga

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo )

Apcllidos y nombres completos

_ Documento de Identificacian (Clase ¥ hidmero) Flrma
Datos segundo testigo
Apallidos ¥y nombres complotos
Documento de Identificacién (Clase y nimerao) J ds Firma
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STA.DO civi:

Indncatwo
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Datos del insdrito o

Frimer - Apallido

Segunda Apcliido

VELASGUES

SERT R

Few:hz de naci

Saxo (en lctras) Grupo sanguineo Factor RH
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FEMEEIND

Lugar de nacimleanto (Pais - Daparea
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= Municipio - Corregimiento a/o Inspeccién)

COLOMRYIA CUEDIBAMARCA BOGOTA D.C o

Tipo de documentoe antecadante o Deaclaracien da testigox

Namere cartificado da nacido vivo i

' CERVIPICADD DE HACIDD VIVO

13&2E366-6"

Datos de ia madre

Apallidos y nombres complates

C.C. Ho. 52350478 DE BOSOTA

; o
Bocumanto de idzntificacién (Clase ¥ NnGmero)

Naclonalidad

COLOMBIANA

(Datos del padra

LR ]

VELASGUEZ POSADA JUAN -FRANCISCO

Apellido: y nombres complatos

Documanta de identificzcidn (Clase y namero)

Nacionalidad

C.C. Ho. 79243536 DE SURE

Dazos del declarante

COLOMBIANE:

VELIRGURT POSALA JUAN -PRABCISCD

Apallidos y nombras completas

Bocumaenco da identificaclén (Ciasa ¥ namera)

£.C. 8o, 79243536 DE SURA

N

[ Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA'LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellides y nombras complatos

Documanto de idenziflcacidn (Slase y nGmaro)

Flrma

Daios segundo testigo

Apailldos y nombras complatos

Seocumanto de Identificacién {(Clase y numearo)

Firma
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Firma Nombre y firma )
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