NOTARIA CUARTA DE CALTI

" REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO ¥

EL SUSCRITO NOTARIO CUA"TO DE CALI" CERT I F I C A "
QUE EN EL TCMO 180759 LF REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO - -
SE ENCUENTRA UNA PARTIDA QUE A LA LETRA DICE :

' T
e o o o MARIA LEONOR CORRALES ORREGON

EN LA REPUBLICA DE COLCMBIA, DEPARTAMENPO DEL VALLE DEL

CAUCA, MUNICIPIO DE CALI, EL DIA 2-DELMES DE agosTo

® e

DE 1972 NACIQ EN ESTA CIUDAD DE €ALI, unl NIfo (A ) DE

il AN lvddhvy
4

NOMBRE " ., . MARIA LEONOR . ..

HIJO ( A ) DEL SENOR: « JORGE CORRALES GONZALEY

Y DE LA SENORA : - - :
e« « o ROSALIA OBREGON QUINFRO . . ..
( FDO ) EL DENUNCIANTE FpO,ILEGIBLE. C-C# 6,090,558
EXPEDIDA EN FDO ) EL NOTARIO
77 caLt ( ) "“RAMON SINISTFRRABABFRF

NOTA: VALIDO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

CAIFRBRERO 26 de 1988

RAMON’
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ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA

NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

f\sd OTAR!A DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
antiago de Cali DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART 1°

s

DECLARACION .
{
&’fa"’ Qmat&m‘im

DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1° %WW‘@

No. 10913

COMPARECIO: MARIA LEONOR CORRALES OBREGON — ARGEMIRO
LARRAHONDO SILVA

IDENTIFICACION CON CEDULA No. C.C. 66.767.291 DE PALMIRA — 10.691.762. DE
PATIA (BORDO)

ESTADO CIVIL: UNION LﬁiR‘}z
PROFESION U OFICIO: INDEPEN )
'NACIONALIDAD: COLOMBIAM%‘

DOMICILIO: Cra33 C # 32 - 106 bamo"@sﬁcaﬂos ;
TELEFONO: 3182150606 - 3176597876 ¥

En Santiago de Cali, Valle del Cauca Colombia, hoy 9 de noviembre del 2021 ante la
Notaria 19 de Cali comparecen las personas con las gencrales de ley antes mencionadas,
para rendir declaracion extraprocesal para tramites legales y/o administrativo. Presentes se
les informo previamente sobre la gra{%igdad del juramento y sus 1mphcamoncs legales segiin lo
dispuesto en el Art. 442 del C. P;; y de la reglamentacion contemplada en el Decreto 1557 dé
1989. Quienes bajo esta responsabzhdad manifestaron PRIMEROQO: Manifestamos que no
tenemos nnpedxmentos legales para rendir esta DECLARACION, la cual presentamos bajo
nuestra tnica y entera responsabilidad. SEGUNDO Que las declaraciones aqui rendidas son
libres de todo apremio y versan sobre los hechos de los cuales damos plena fe y testimonio en
razon de que lo que nos consta personal y directamente. TERCERQO: Manifestamos bajo la
gravedad de juramento que convivimos en unién libre hace mas de veintiséis (26) afios.
Formalizando una unidad familiar caracterizada por el amor y respeto mutuo, convivencia que es
ampliamente conocida por nuestros familiares, amigos y conocidos. De nuestra union
procreamos 3 hijos de nombres ANYELA, KAREN LIZETH y DAMIR FERNANDO
LARRAHONDO todos mayores de edad en la actualidad. En este sentido asumo la
responsabilidad total por lo declarado y aquella de cardcter civil, penal o administrativa que
llegue a derivarse por lo manifestado anteriormente. ;Desea usted corregir, ampliar o modificar
la presente declaracion? No deseo corregir, ni modificar. Eso es Todo. NOTA Se expide Ia
presente declaracién extra juicio por reiterada peticion del interesado a pesar de haberle
puesto de presente establecido en el Art 07 decreto 019 de Enero 10 de 2012 NOTA EL
(LOS LA) DECLARANTE(S) MANIFIESTA(N) QUE LEYO (ERON) SU
DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA CON SU CONTENIDO
Y QUE NO OBSERVA(N) EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER

ol
TE - CONSTRUCCION

]



. 13
ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA

NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

NOTARIA

\ DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
Santiago de Cali,

DECRETO 1557 pEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°

DATO \BEORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU
SABILIDAD Y NO A LA Notaria POR LO QUE NO SE EFECTUARA
REEMBOLSO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA CONFORME (Derechos Notariales $
13.800 IVA 2 622. TOTAL $ 16.422. resolucion 00536 del 22 de enero 2021.)

Declar: ante, (S)

Declarante, (S)

%’ ‘Q‘ZOV?OV @:ﬁ?w 5’/ ¢ 5 (O ﬁ,g’ 20 707 /&? Mé‘}

MARIA LEONOR CORRALES OBREGON {RGE LARRAHONDO SILVA
C.C. No. éé :}/‘6 > 27/ ¢.cNo. /D, 6 Te R4 2.

Calle 27 No. 43* 83 Villa del Sur
Tel: 306 98 78
Santiago de Cali - Valle

Antony Campaz Lucumi



TBTNFEAL [ TDOEN)
ALSBTRALIIR L #4084 4, Vo 4 TADN vk
UL W SR TID A © TR T

e e

6.090.558 REGISTRO CIVIL Inlative
NP j __DE NACIMIENTO i 41972170

t . S |
: . I ] .

Fagntiamey [ j Wi e m [ Li.gh (wnhdhm ‘p*!p"l"a 'J Iiagoensiin sin #xdlcin D Cudiga J Tja ¥

“Fuw Dinparayim ......‘ e TR YTy rw e uabss o ¥ e ;—w—;m - SR SR S

_ COLOWBIA / VALLE DL CAUCA / SK(T1460 O c,qu S cemmemecmaeen

o

i'
[Dﬂb! e T g&p« o e raguen - ﬂu b ale 'JF_'J’"

G}RMLE( '""‘“""“"‘"""""'"“"'*"-" f{)m{lklﬁz ':__“"‘"‘:_:‘:j_:‘:::‘j_::::::j__

. R

- i S—

o et S e .-+ e e e e

JORGE --»»~----,--w-__-..,___.-"-_.,_...,,,,_, ...... e i e 0 o o

iR e i ——— I O (TR T — 2 "1'1"‘-" ¥ b'-'r 1L —
(__ __LISJQ&’[ o UL]:J B 12 {J VASCULIﬁﬂ ? ettt Ahhsimfpitusate?

T T T e S LT "‘l"““”l B SR ——

o R 5

COLUMBIA / VALLE il tAL.CA / .,mrm{;u DE WAL ----"—»----~-"-m~-~m-«mw«»«-wJ

= S Ty Ty T AR e — ,.,"':‘__;"‘“* — ! THurti pa i pif R peliae tiea ._:r

fﬁnm#yh rodr

S — . ] Py Y PV S ] e e o T
Gﬂhmu CEFERINA S e e s ma e e R —

Lol DL E T oy ety T R ST e = “'i
SIH MFGﬂP&AﬁlOM e ——— o o o i 1 e COLBMBfRNﬁ o

Doves el pyder ———— —

r - ELIRY o spi

n s i i, S s s

CQQRALEB ANTG*{W T T e e e e caaceasaemmaaa

B ey e T

S— R e i ] Ty ) y -1

e :mm«mmg ey

f.Dmv welirilananie e - S
r JROS— Revlideos 5 s tirery T -

ji

I@hmtfj!q(uul&uﬂ»wal‘uu;»'mnu( i . - Troyze

| C.C #6,080.558 —emommmmmmnne e T Sr it Gt i,
[ Dats goumer eepmips — _ - 'Q‘&%’mﬁfd&;,..

e Y Y LT Ty g ——— g

e
J
i

B Sl R b T R -n"-"»'-‘o-".“a"."-“;".'..'n‘.“‘g‘i"“ T e My g g T e -

Eing cotaninsa #e sbwoniib o ok © S |

- .- -~y - - - -
LR e T e e e T Rt e e e .‘«"-‘.‘”.“-"-."n“«“n"““-"

f“é___-}g- e g Lextigs

& vl ey

”."u-- BT A T W ‘-"-’-'n--'c""i"u"u"n';"'a

- Do ovtipmeoris v w5 abinn g4 G o

JEE Ll”’”“:?s

i T el T L T

Frelia de snnnprian i Bl

ins étit}ﬁ j reer lJU[Iéf G ~338] —DR..JORgE i / DG _Zavansin

! vy bt ammslicivka Pater e ¥ formmu 8] Fiimids y -y
;b y

Fiinak N(mleru % Firma
' FSPACIO FANA NOTAS —

! | ESTE SERIAL SUSTITUYE AL FOLIO #374 TOMO 7/42, POR CAMBIQ DEM&&Z.I]ELJNSLMTQ

e

CEGP 0121 BF JULID 2372009 OF FSTA NOTARIA. L._‘LJ*} FaLia EL*JiJLm 28, Zﬁﬂﬂ ES
LELLIHAEGHIMO

oo e

¥ I p————

CikA DE REGISTRO —

G

— ORIGINAL PARA LA

et s g o

O

) Louvalicatiywys Uon C




.
.

. .

-

SR -
3\ .

e




R

e
ANl
.

N
.




/
e
Aapesinnendencia e Notenad o Sillagistr o

i — . L 3
A5729930 B
7: lase (Notaria, Alcaiin, Corregtdtria, vle ! 4 Munisnng y Dupel te oo, Intendencigo Corisar Ty L'nhm :
/O NOT}LRIA QUIN’I.‘\ .'-—."'t"."-"o"'o"c"v" CMJI(VMII.‘E DI‘:L CAUCI\ el gty TV g g %
a . .
d o i SECCION GENERICA '
o @"Pi\«__-r:,fr apelhda’ Q‘) Segundo apelhdo . ) @ Nombres \
. TASCON 4 .=um.=.t  CORRALES ,.eeme=olnhe CINDY. VANESSA _anmamemases
5, ) Masculino o Fernenino 1:!\- . L 1\) Dia J12 Mes 13) Aiio
X0 |r : ' I~ - [‘j D FECHMA DE | N :
I
.V\ FEMENB‘JO : Mascuting L (“un\\_.'un INACIMIENTO 3{-) . JULIO Xk baR L a R g "Il'987

GAR Qj\) Pars . . }t&'}wunrmrnenlo Int,, o Com, . . l_‘/’ AU CItT
NACH- WL D CAUCA X CJL.JI g\"’o" Ll R e Sl Sk e "'o.'
wro'| COLOMBIANA [ VALLE  DEL :

QA- Trewend : ST I v
: SECCION ESPLCIFICA

)Cnmr.u hosmuﬂ’ d.rcccmn de ta ¢ asa, vereda, corregumiento, e, dm\u'- orun.(. el nacimiento \;y Huora

\TOS

7o | BOSPITAL ~ DEPARTAVENTAL o em emsmattomompmer (e re ma i = e = = am ey D'Qr&’-‘“—
), hicencia

ACH~ 71 Documeinto prasentado--Anteccdente{Cert. nwdacu Acmpanoq et .,O)Nmnurc mluvules.m\aluuecan-hco el naclmlen\o 21

“MTO | TCERTIFICADO MEDIOD Y omememememamame= | TLAGIPLE  vamamasas -.wc»_-_.:J- =

7N

ey Apetiidos (oe sciterai Nomores
Sr— 22 : . J)

CDE(RALF-& o""’uﬂr’\]\ P Rl R P R AT S ki St }&I.RI[\- __:L_!I._-‘DNOH A Al Rl Lk i
idenuificacion (cluc Ty numeec] '56) Nacionaliday . @ Puwoiesion u oficio
o b6, 76', - *93 . PRIMIRA qo-emswremed  COLOMBIABA ==  HOGAR  smemomer]

¢
¥ —c
E’ P “ ’29 (6Tt res N Eded e::ruj ‘V\

) AL"'[VIOUL 'ﬂ N \_) . N : . \9{ R
mm Wlwulg ‘.m.ﬂ.n.n'u'a'n.nvar - HUBIE[{ ’,‘IALTER "‘.—‘n.n'- e 23.”

32

Nacionalidad - 33) Profeiitn u oficic

.o | COMERCIANTE ‘=

ldnnuhclcnon (clase v nimarg)

“c‘ 9h' 315" /"‘9 }.’LLKI.RA P it GO (D g T, W

#3 idy nnlu.'u:xon (clase y murmaro)

’. naiod 3 W px\llﬁ:x(k "‘-“»l”"a"a"o" : % o, 2, \, .-
i beC e 315= 9 SRR ;vy(//j/ fﬁd’ 7‘/_5 '0/—;

ANTE, ”3{5) b‘u%\ GO PO3 iy 1Al e

TCA 1B 35 B mo T 294530 CONGUISTATORE: 15) Midele, A1 rom

un @™ g™ g v® \qx,u.’n'-«-em‘w R T Y e R R R P Ll

STIG X, -
STIGO 40 Domiciiio (Ml-\"\lCV”O' R T

U T 4 LT P P T
- ’ . L] L L D L e . * e e eT™ e
-.—“m.—’m.ﬁ,m‘v\"‘."‘. [ aar Tl A1) Nomore: <

’i») luentiticacion (clase y i‘\ﬂ{vl'lcgrc.vl‘ a3y Frme tavtoarands
\.. \\\
ST .\_,o 7—-—-‘”.4._ P g T3 Dy Yg T M NN T g A e TN g V0 BT 5 Ru g MM BT o TG g
aa) Domuciic Gaumormoif

S }

‘s

T T g T TR MO M T A

k]
¥ REGIS "H 0:

-;.‘: pcr
g 1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 .1 43.824.92?
TASCON CORRALES
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CINDY VANESSA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ILENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.143.870.276
. LARRAHONDO CORRALES

AELL 450

ANGELA SHIRLEY

MO

A\Wje\u _\u Wd Lxméo _

FIRVA

FECHA DE NACIMIENTO 21-JUN-1996
CALI

(VALLE)
LUGAR DE NACIWIENTO

1.67 B+ F
ESTATURA .8 RH SEXO

16-ENE-2015 CALI

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION gactr,dasd <=5 7
HDICE LeREDNG REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORHES

P-2100100-00676248-F-11438702 /6-20150305 0043466707A 1 44259564




il

REGISTRADUK?A p—

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL i

1111566802 REGISTRO CIVIL indicativo P =

il S ) DENAGIMIENYS Sa™ 57423416 =

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
Registraduria D Notaria E Nimero IEI Consulad D Corregl o D Inspeccién de Policia D Codigo | T |Z & 5
Pais - Depar icipio - Corregi elo | 160 de Policia e
COLOMBIA VALLE DEL _ GCAUCA SANTIAGO DEMQA[, ) ===

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo_Apeliido

MARTINEZ - : LARRAHONDO
Nombre(s)
HASLY MICHELL
, : . I I Fecha de n-climielnto ] ! l i Scxo {on letras) Grupo sanguineo Factor RH
AR s i Il vdes a1 Diy - 1 5
- ' 2 oozl | Lugav! de nL:)c‘lfrtiento (Pais - Depart > - b "SST;EEMEN 3;1\10( ) B. POSITIVQ
COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO CLIN ICA VERSALLES 13998524-5
Datas de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas can linea matrilinec! o parejas del mismo sexo, anotar el proge-itor que indiquen los para el primer apellido del Inserito)

Apellidos y nombrescompletcs

MARTINEZ LOPEZ CHRISTIAN DUVAN

Documento de identificacién (Clase y nimero) - Nacionalidad
CC.No.1.143.924.897 DE CALI COLOMBIANO
Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea mt‘rtrilineul © parejas del mismo sexo, anotar el prog que Indiquen los d para el segunde apellido del inscrito)

Apellidos y nombres compietos
LARRAHONDO CORRALES ANGELA SHIRLEY

.__Documento de identificacién (Clase y nimero) - L Nacionalidad

.- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

CC.No.1.143.870 .276 DE CALI COLOMBIANA
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
MART INEZ LOPEZ CHRISTIAN DUVAN
cacién (Clase y namero) Firma
\CL.N0.1.143.924.897 DE CALI : a,,j/&,,t //@,2-"4,,._,?
Datos primer testigo .
Apeliidos y nombres compietos . _ ] ¥
- Documents de entiisacion (Siass y nimero) - v —
; 3 . i
Datos segundo testigo
_Apeilidos y nombres completos
Do:umen‘to de identificacién (Clase y nomero) - . Firma.
e sl ,
Fecha de Ihscripdrin : . Nombrey firm)\dN -fup*:ionario que autoriza \"n ” "'f';.f, .
0 . ’u %
Ao | 2| OL7 Ms | | O o | 1 RUBEN FELIPE |Ll \)\REJO RIVAS M“W “r” "
- ) ] N orvi(e y firma ;3\ o
Reconocimienty )o paterno Nombre y firtna del funcionarfo dnte Mﬁwnoamlm

. A
sy ien e /mf z

Firma

RUBEN FELIPE LAGAR \\)‘RIVAﬁ
4

A

_Nombre y firfha\
AN ¥

REPACIO PARANOTAS NN,
INSCR1TO EN EL LIBRO DE VARIOS FOLIO NC US6 TOMO 170 L

om e OTAR LA,

Rogisiry &3 {8 eopia del ¢
geta Notaria y 30 axpide s {
g

. : Pt
Wf; saficitud del interesado Lggelas. ) : i
E\ ,’\rﬂcuo\\ dd Becrpio 1260 92 1970 k_‘ 1 uMAR AR4T

*57423416 %



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | V1A-0254175 | BENACKO CIVIL  indicivo 34884874

-

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa I] Numero m ConsuladuD Carregimiento D Inspeccién de Palicfa D Cadigo 9 7 D1

Pais - Departamento - Municipio - Corregimi elo | i6n de Policia

COLOMBIA-VALLE DEL CAUCA=CALI

(Datos del inscrito

======LARRAHONDOz===== ====C0RRALES=====
Nombre(s)
====DAMIR FERNANDO=====
echa de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

El P Dfa l2 MASCUL IND "g" POS.

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

COLOMBIA~VALLE DEL CAUCA- CALI.

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO=-H.U.V. ' A 3550111

Datos de la madre

BEEER

Apellidos y nombres completos

CDRRALES OBREGON MARIA LEONGR

D de i i6n (Clase y nimero) Nacionalidad

C.C. No. 66.767.291 de Palmira T COLOMBIANA )

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LARRAHONDO SILVA ARGEMIRO

Documento de identiﬁ:zfién (Clase Y r?ﬁrnero) Nacionalidad
C.C. No, 10.691,762 de Patia(Cauca) _| COLOMBIANG J
'} (Datos del declarante i R
Apellidos y nombres completos
i LARRAHONDO SILVA ARGEMIRO-
o Documento de identificacion (Clase y namero)
! C.C. No. 10.691.762 de Patia (Cauca)
i
1 (Datos primer testigo
i Apellidos y nombres completos
5 = = = =2 = = = = =
;1 ’ Documento de identi i6n (Clase y nG y Firma

= = = = = =

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

= = = = B = = =

1
!
1
1]

Documenta de identificacién (Clase y n ) Firma
= =¥ = =¥ =z = =2 = =z =@ = = = = = = =z =2 = = =
( Fecha de inscripcién Nombl;q y firma dellfunciopario qLe\autori;a . .
Afio \ 210 Ul 2| Me | JIU|N| DR |2/ 4 :BEM—RI Z—P-R DT 1A~ &AT‘Q%\ ]
] . - 'Nombre y ﬁrsz . f\ =)

Reconocimiento paterno % Nombre y frma del funcionar:o ante qu:en sg/h):ce I peconocimiento

BEATRIZ PADILLA E?/J?

Nombre y firma y

/é)quurw Yz /@(9')7;7%0 S

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

J
IMPRESO POR FORMAS € IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5

L

* 34 8 848 74

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

v




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero 1.006.182.627
LARRAHONDO CORRALES

APELLIDOS

DAMIE FERNANDO

MONMBRES

& el O

FEGHA DE NACIMIENTO 2?"55?)”2001

CALI
| (vmiﬁﬁ;

J;m D WATHRIE

27-SEP-2019 O+ i

FEOHA DE W s‘JCyii’,*ff; O TEH SEXO
21-MAR-2013 CALI s Ao

FECHA 'Y LUGAR DE SXPEDICION

INDICE DERECHO

P31 C}DT‘SD 00436680-M-1006182627-20130523 0033127377A1 2732289767

34
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M REPUBLIZAY ,,OLOMB!A

IDENTIFICAIION

REGISTt. //CIVIL : ‘ DI =5 S
Buperiniendancia de Notariado y Registro REGISTRQ DE MACIMIENTO T T

18403424 6905 20 |

QFIGINA 3) Clase (Noiaria. Aleaidia, Corregidura. etc.) NMunicipic y Departaments. Intendencia o Gomisaria
REGISTRO ©; 4
hcp:;lL NOTAJ‘?-IA QUINTA Qo"."'."‘.“._."."”- "' CAIJI(X[A!;! o DE:! CAUL,A e ™o™ ’/.- ]
) QECF["‘N (1[Nt—H]CA .
Fa ¥
=N Frmer Apaiidn . NOE ; - . _ o —_
INSCAITO @ imer Apeilido i Segundo Apellido ‘ Nombres [. T Q‘) ?
TASCON  gomemomymedd CORRAL R H UBER  ESNEIDER ,afie,~dmmmume :
SN —_——
gy Masculno o'Femenino : 10) % ..‘{” . - FECHA DE Dia [47) Mes
E ey I E (::) 12)
SEXO MASCULINO Masculine |_x Fenmano | | | NACIMIENTO 20 MAYOe emmemomy =
Lusanpe 14 Per (:5) Prio. 1AL o Comis 78) Municipo
NAGIMIENTO | T COLOMBIA 4om wemmmmd - ALLE  EEL C AUCA  CALT semomeemeemsmnr

SECCiON E&R EC!F—IOA
1o e

r

|

|

DATOS DEL
NACIMIENTO @ Documenic Preseniaac-Antecedente (Cert. Medico, Acta Parroquia etc.) /_@ Nombre del Profesional que cerfiice o nasim

1/7 Clinica. hospital, drreccion de la casa, vereda. corregimiento, elc., deide or

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE .,.-n-.-.—.—.—.-.-.—.—.-—~.—.---»-,,--—-‘

Pk

CERTIFIGADO MEDICO +u=ami=ymo=o=s=o=o=, [0 ILEGTALE ..—.-.-/«f-ﬂ-';

Pe

MADRE

2\ Apeilaes (de saltera) § " Nombras S T ~-’.’
“CORRALES ~ OBREGON ¢4mumamomy=ymoms=mm ?%z.RIA LEONOR ..-‘(-.-.-w = :
95\ Identiticazion iciase y nomero)” Nacionaidad : ,(\’\t Er— S

c. no 66. 7767~ 201 PAIMIRA oo=e=o-=~~COLOMBIANA ve e -;‘*HOuAR /

128' Adeingoz . N éb\ Nombres J
\TASCCN - E\TPJQUEZ 'y g"".".“‘."’a-a“t—-"‘--.\“/‘“o"' ‘JUBER VJ.AL’“ER

ion {Tisse v nemero)

’ - . @ Nacionalioad 33,
cc no 9;"4'} 315? 539 %MPA P S COLOMBIANA e ™o %u/

—

e AN ICEIISAcION (G 296 v anmaro =T
@, CEniIcacIon ic 2se ¥ nimare) .,\ "M {autegraia)
ot T 2L
opzaon. | ©€ 0 No 94 315~ 539 PALMIRL
j o= .
! Y 2y MUnicioie
ST—— st v Eas el ole N o
T PR LV ) L b R TN
{ on (ciase y numera)
H
|
| TESTIGO b= : . e
1 . o AT OIS ™y M e P o ™ e o™ o~ s "5~ ¢
5 ~ ‘ —
{ Lz‘.‘,) Necrore:
. 4 ' @ identiticacion (c*ase y ntmero; “3\ Firma (aut
- In‘1°-..-'.U-.“'—tﬁu.-.-.—.-\.--—.ﬂ.—o-““-.'.'.lh.—)»“.‘u.—.
TESTIGO !

(44 Domicike iMunizipio; {
L B

(FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO)
1\ Oia 1/‘—* 3EH }'/'/é\

19 '\I':AYOQD“ e e e e e e s ™™ t*.;

SEOEXPIDE o SOLITITUD DE

cor €.C. MNo. DE

ESTE  REGISIRO ES FOTOUTOFINS , NMUITEMTICA DEL

ORIGILEAIL QUE REFUSA EN LOS ARCHIVOS DEL REGISTRO-CIVIL.LY.
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Z
k]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADRANIA . -

oo 1.144,126.478
TASCON CORRALES

/«P 1008

T\JBER ESNEIDER

H 7 Npme

20-MAY-1989

FECHA DE NACIMIENTO
ALI" o .
(VALLE)'
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 » 1 A+ M

ESTATURA . . G.S. RH SEXO

25-JUN-2007 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG] TRAD NA NAL

JURN|CARLOS GALINDO VALHA

P-3100103-65161945-M-1144126478-20070905 02497072488 02 251906911
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- |  REPUBLICA D'E COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACICNAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

NuUIP 11311557255

DE NACIMIENTCO

Indicativo
Serial

0317672 O

w
© |

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

-
Registradurfa D Namero l i ié I Consulado E»}

Notarfa »!

Corregimiento |:|

Inspeccion de Policfa I

Codigo 1604 LOQOLS

H
I

(Datgs del declarante -

- Apellidos.y. nnmhres comnlctos

'}‘ASICON CORRRLES HUBER :a,,uJEIDER
D. nento de identificaci )

(Clase y numero)

C.C.Ho. 1.144.126.478 DE CALZL

Datos primer testigo

s Apellidos y aciabire

Ao 2 | QO }, 3 Mes Q| O G Dl’a' Q!9

Pocumento de, idaentificacion (Clase y nimers) Firma
SRPITIR e s
. . o
Datos segundo testigo
" Apell Y bres c pletos
.
sEaEsnRETa
Documento de ideatificacion (Clase y nimero) Firioa
SREERE R
el I~ o
; P ‘g\»uw» b h(*
}-
Fecha de inscripcién Nombre y firma,a‘}l cighygrio que aut@x@a

PUREN  PFELIPE LAG

- mvn*%%

NoMbr{A‘v %}(f}q Y J
MPH‘?Q POR FRESOS SA. 1N 8001754575 JEL, A 2110

afs - Departamento - Municipio - “rocregimienta e/o Inspeccion de‘ Policia - o]
COLOMBT R VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE  CALL ) P
i |
Datos el inscrito B ]
Frimer_ Agpellido Segundo Apellido * I
TAGCON PIEDRBEITA
. L. Mombre(s)
I; -
F. KIMBEILY
Fecha de nacismriiento | . i Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2] o2 2] v 04 EBMENING o +
Lugar epartamento. - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
VALLE DEIL CA‘(?CR SANTIAGO - DE CALT
Tipo de documcnto 2 E?l»ﬁmero certificado de nacido vivo
CERTIPICADO BE NACIDO vx ¢ 11531231-9 )
[(Datos de la madre v i : = /
i i ! Apellidos *(‘g_y:vllhres completos : S
PIEDRAHITA TORRES KATHERINE :
Ducurnenl.o de ldenullc'\r 16N (Clase y ninae o} T Maci id:
&€ bao. 1“' 143 .946.760 _DE CAL COLOMBIANA. A
P Bvaton del gurdea, Ly P \ -:'“
S < Apellidos y nombres completos
[
TASCO]:({ : ‘CORF}LLES HUBKR ESNDITE
‘ Docurnento de identificacion (Clase y -1ur~~‘~~n) Macionalidad
i ' COLOMBIANG

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

AL

~

-

—

r




[ Datos primer:testigo
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3y L2

™




REPUBLICA DE CGLUMELL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE._-CIUDADANIA
nomero - 1,107.035.231
CORRALES OBREGON
; . NAPELLIDOS
ANGIE YULIANA
| ~foweres
A

Ongie “fv'sqnﬂfoﬁqﬁé i

FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-1994
CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-MAR-2013 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WML “\ J
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

L

A-3100150-00977756-F-1107035231-20180212 0059478243A 1 2754783592
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)

FECHA DE NACIMIENTO 12-0CT-1968

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO .
29-JUL-1988 CALI )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

i frud ?-Lﬁ
<",u'{(1.;., hide g ;

A-3100100-651187 12-F-0066810354-20041110 0200304314N 02 141353424

L s -

1CA DE COLOMBIA
%EEH%%ICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA (. ., -

66.810.354 e

NUMERO

BERNAL OBREGON -

APELLIDOS




3 SEGUNDO APELL!DO

- OBREGON = = = = =

DIA .

~ | FECHA DE | 26
FEMEN!NOD 4| NACIMIENTO >

- [copiGco

DEPARTAMENTO T {CODIGO]

VA LLE DEL CAUCA

MUNICIPIO

CALI -=

SECCION ESPECIFICA

C[.INICA HOSPITAL DIRECCION DE LA CASA. VEREDA. CORREGIMIENTO, DONDE OCURRIO EL. NACIMIENTO

N - NOMBRES

m ~imie o | ROSALEA -

NACIONALIDAD,

*COLOMBIANA

NOMBRES

"JORGE = = = = =~ =

NACIONALIDAD

COLOMBIANG - = =

FIRMA

o am w - Em s de

-/

NOMBRE
e

“ | FIRMA

NOMBRE

A -
PE uu-,

EL NOTARIG CUARTO BE éAT
CEF?T(F‘*C.A-

Que la presente partida es fiel y -autépf
de su criginul, que obra\el libro _@

%’9@8 » Gue =l susd

VALIDO PA&RA i@EQ.S 1.(3
Ley 20. de 1 916

#dg



=S



SLM .09, [\ btUui\r. :U}N"C,: 2 :‘l ;Ci:wr\ \\:\ |
P’:PUBLICA DECC .4BlA
-REGISTRO CIVIL -
uperintendencia de Notariado v Registro Riﬂ}[ (G DE NACIMIENTO . e
6238945 - - 11006, .
‘_Clasa (Notaria, Alcaldia Corregiduria, etc.) F;‘K NAGITRIpTO o Degint farro T, INBAOARCI S § Carmis §
OTARIA CUARTA e o ® e ) ) * e » . . CALI ( UALLE‘) * . @ @ ® a%

SECCION GEN

ERICA

Segunda opelthido

t Primer apellido 7
ORRALEZ - . OBREGON

® L ] L A L]

@Ncunbres
FR.‘NCIQ ESTEFANY

Q Masculino 0 Femenino 10 . FECHA DE ?,\—1} Diu 1 ,\. Mes -
PENENTN 0 .« o wmcoiro L cumenne & WEHETT004 [ TocTUBRE |

10 "Pais = R Dopartamento, ini,, o Ce 1. - @ fMunicipto o )
COLOMBIA . . .o VALLE DEL CAUCA.. . .| CALT . . . . . . .

wi-C(_l(JN ESPE

»@Chrnca hospiial, direccion de la Casd, Vuuds CUft eI, €1,

‘CLINICA TEQUENDAMA DE CALI

doricte ocurnd e nacimiento

L] ¢ & LJ « o 8 L]

T@Documemo presentado-Antecedante (Cert.madico, Actaparr o, ¥ ‘m Nombre del profesional qupcprn(mb
\, N~
CERTIFI CADU MEDICO o o o o o . | FDOL ILEGCIBLE ——gs
ho)Abelhdos (de soltara @.:omu iy
i UBREGON. * e QUIN{TERO ¢ o o o RUSALBA °© o » » S -
Dldennhf acién (clase y numero) @Nucmnalcdad )PYQidbﬂ\J’) u olicio
C.Co#. 38,950,404, CALY , , . . COLOMR TANA |,  HOGAR. .
@Apelhdos ) \259f‘1:)mbre?. :
CDRRALES < e ® GONZALEZ < 9 - . JDRBE [ ] L) » » - U] .3 ;1 e o.
ldenuficacion (clase y ntmary) ) Macionalidig ’11) Frofasion b olic
) . - N N
1CeCe#. 6,090,558, CALI & o o o . COLOMBIAND, . , |, VIGILAKTE .
[34) identificacion {clase y numero) Fia) Firma (mitdgrata
/ ) e
“CoCe#s 6.890.558 CALI . . . « & }
) Direccion postat ' - L.
TRANU ° 29 5 29"90 ¢ ©® .6 o e o -EDNU”'“W
i 3g) ldentiticacidn (ciase v nurnem) /’“ Firma (autiigsata)
‘. .o .2 - 1 ¥
o — . L
5 . —_
. 41)Nombre:
b a3y Firma {avilygrafa)
l.. s L
i o’ N hoe
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P vy
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REPUBLICA DE COLOMBIA
g PANE

REGISTRO CIviL
i SERVICIO Naclo
i { OFICINA
| F REGIS.
. 4 ROCIvyL

NAL DE [NSCRII’(,I()N

Nort; arra, Registr; 1durra

Municipal,

TARIA QUINT

Alcaldy

61
SECCION GENERICA -
; Primer apellido - Segundo apellido, Nombres

! !INSCRIT() CORRALIRS

Masculino o femening

MASCULINO

Pais

OBRECON:

Masculino 1 ;l.

t LUGAR

nacimientg
v Deparmment,u o B
DE NAC]. SR
-\ MENTO [ COLOMBIA& VALLE : e
2 |-OLOMBIA — \.. —
R SECClQN ESPECIFICA -
J X Clinica. hospiml, direccidn de la casa. vereda, corregimiento, donde Ocurrio e Nacimientg )
1
' ATOS
S U0 | HospImaL DEPTAL
TR X
b - s P2 OrE T Yo ] \\
Es NACI- Clase de certificacion presentada(medxca. acta parroquia) etc.) | Nombre del profesionaf que certificH ef nacimiento No. de licencia
. CMIENTO
i l -
Apeilidng Nombres Edad(afos cump;
wln ri [OBRECONS. __R0SALBA 35 afios
Ak ’ ldenntEacmns N:cxonqhuad Profesidn u oficio .
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