DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 44

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57740-875033
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 351374

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ 3105991560
Correo electrénico contratista: gjmoscote8@misena.edu.co C.C. 84.079.988 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 861733967
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3464080/2022 | N° Compromiso SIIF | 13122]

Valor Total del Contrato $ 23.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 23.400.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
IPrestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como

IOBJETO CONTRACTUAL.: instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 10.366,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 78.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 19.500,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.000,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 58.500,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.655.634,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAPACITACION SST

Documentacion del curso complementario de la formacion
Planeacion de la formacién

Alistamiento de material educativo para la formacion titulada
Impartir formacion profesional

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 18 de 2022

Sefior:

MOSCOTE GONZALEZ GUILLERMO JOSE
CC. 84079988

CL14D2921-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 15 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

MOSCOTE CUADRADO YAMID GUILLERMO | 1029863515 T Jun-15-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

MOSCOTE CUADRADO FIORELLA PATRICIA| 1119390970 T Jun-15-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

MOSCOTE CUADRADO DIORELLA ISABEL | 1119390971 T Jun-15-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

CUADRADO VELASQUEZ ROSANA LORENA | 40937106 C Jun-15-2017 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

MOSCOTE GONZALEZ GUILLERMO JOSE 84079988 C Jun-15-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ASOCIACION DE JEFES FAMILIARES WAYUU ZN NORTE ALTA 84079988 Dependiente CERRADO
GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ 84079988 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ 84079988 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ 84079988 Trabajador CERRADO
Independiente
GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ 84079988 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P

|
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84079988, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior GUILLERMO JOSE
MOSCOTE GONZALEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 84079988, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/06/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012429348.
;: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 14/02/2022 3:41:16 p. m.
ISCDC: 14/02/2022 3:41:16 p. m.



DIAN

RUNACOLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cnncepﬁni@ l'l I Inscripcidn

4, Nt.’zmgm de formulario

|

4157707

!"

24

L

84{802

14366436570

Ml

26643657 0

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8.DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

840799s83s8|7 yAduares do R 25
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28, Numere de ldentificacion 3 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 84079988~ , 199821207
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Csu:t;m_smzuzcipic
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira A4 1 Riohacha 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34; Otres nombras
MOSCOTE GONZALEZ GUILLERMQ JOSE
35. Razdn social
38. Nombre comercial 37 Sighas )
_/UBICACION
38, Pala 39, Depattamento 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 8 8 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 00 1
41. Direccion principal
CL14D 29 21
42. Correo electrénico guille3014@gmail.com By
43. Codigo postal | 44. Tettoro 1 304447025 445 Teiono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - ) Oeupacion
Actividad principat Ae:tiﬁidad secundaria : Otras actividades 52. Niimero
46, Céxdigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49, Fecha hicio actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
<
85 13]lpo14a03014]|| N {907 | 1 | | EERE] L]
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § o 7 T @ M0 1 12 18 14 45 18 17 18 19 20 2 22 28 24 26 26
- i R s -
mowof2 0 | | Qi L L
20- Obtencion NIT . /7 .
/ 'O’n!jgados aduaneros Exportactores
4 2 3 B 4 8 & 7 8 ] 10
{ l l ] J I l I I l l l 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cadigo - IS?‘ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 0
I O T O A O Lo o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcion en ef Registro Unico Tributario <RUT-, tendid vigencia indefinida y en consecuancia no se exighd su renovacién

Para Usc exclusivo de 13 DIAN

M NO D 80, Na. de Fuolios:

58 Anexos

81, Fecha '2016w03~ 18 l

La inforfmacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, sctualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), tdebara ser exacta y veraz; en casc de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solioitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SIERRA ARISMENDY LEISY MERCEDES

Fecha generacién documento PDF: 08-01.2022 11:28:52AM



@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros No. 861733967

El Banco AV Villas certifica que: Guillermo Jose Moscote Gonzalez

identificado con el documento No. 84079988, tiene en la oficina RIOHACHA (861) una Cuenta de Ahorros No.
861733967 desde el 09 de mayo de 2003.

Fecha de expedicion: 19/02/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

o
<




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 19 de febrero de 2022

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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:

T.l. 1119390970 FIORELLA PATRICIA MOSCOTE | HUJO
CUADRADO

T.I. 1119390971 DIORELLA ISABEL MOSCOTE | HIJO
CUADRADO

T.I. 1029863515 YAMID GUILLERMO MOSCOTE | HIJO
CUADRADO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ﬂ“ il 2

FIRMA

Nombre: GUILLERMO JOSE MOSCOTE GONZALEZ

C.C. 84079988

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

B
ey

ORGANIZACION ELECTORAL
REGSTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CivIL

R R

5

5

3

»

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL p—
NUIP | 1119350570 REGISTRO CIVIL idedivo 35878404 —
DE NACIMIENTO —
[Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina ==
Regiwraduria || Nom'a Nimero [ ] 1| Consuizdo[ || Corregimiento [ || inspeccion depolica [ || Codigo | WL [ | ==
Pais - 3 3on de Policia =
G‘)Aﬁ.’mn 1A " ‘J.L'L" BiAHACHA 3. ==
{ Datos del inscrito =
Primer Apeliido Segundo Apelido
MSthTe CUADRATY
Nombre(s)
Fecha de nacimiento F;"N'?'A ’5‘??% {'ELA) Grupo Sengmneo Factor RH
C exo {en letras or
Aso [ D & Mes I ‘ 1P Di 14 Pyl A =
LMWM*M =
CL.ITICA CPoms TTDA OyTarBlA TA GUAJLRA RinTIACTA ]
;cr;mpzcxm D TACD): ViV e~esoma A 5720538 ;
[ Datos de la madre
Apeliidos y nombres completos
C:}AT)-{A’ 3 N“Tf T.‘ (Y”?I
MM_(_MM __Naciomalidad |

CeCe 404937106 RIATIAGIA

Oy IAYELATA

rDmddMe

Apelidos y nombres completos

:u,sc-) ﬂ‘]’-rl‘"‘e Gm??w in #HsSe

Documento da identificacsn [Clase y nGmers) —
Ce0e 044079988 RinIIACIIA P — 4
' Dotos del declarante
Apeiiidos y nombres compietos

INSOTE G281z CEETTTRIN o

de identificacén (Clase y néGmero]

] [ Fi
{ ~ o =l —
Cele 042070988 RipNACHA I 6@&
! I {
X ’ [

(Datos primer testigo

Agellidos y nombres completes

et B 2R g Bl e T et ek e ™ i B A 8~ ] .—l..-..'-o-o—l—.-Izgm_ﬂ_._

Dac de identificacion (Clase y némere) Firma

(Datos segundo testizo

Apeliidos y nombres compietos

B 500w g WY B P B GO G PGP Iy -y - By Ty Sy Wy Wy g P Wy Sy S G -

Documento de ientificacion {Clase y namero) Firma
J
f Fecha de inscripcidn Nombre y firma del funcionario que autoriza

POPPH| v BEP| u BP| [ATHIT) MTEA ATUCHLARID
Nombre y firma

Qrmsasn Mt oo

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

1119390971 REGISTRO CIVIL Indicativo [
P DE NACIMIENTO 3397H405

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

b 4 0 5 x

?

Regswadria || Nom-iLEl Mm@j Consubdo [ || Corregimienss [_| ispeccidn de Poicia ||| Codligo | 1

NIRRT A

* 3 5 5§

M - <Jo Inspeccida de Policia
61 ﬂ.-vIA I—'} Gt;JLrL; ,;L’\:‘;CT: )
[Datos del inscrito
Primer Apeliido
g Ty > .
IMS0IE CUADRAID
Nombre(s)
:;;,) T?'Tv.t -LS ’m'
Fecha e Sexo (en letras) _Grupo Sanguineo Factor RH
ao |21010 |4 me IS?—?&-‘ pa 1} | PraTHily A ¥
'y P » oy - I
CiATICA CmDTS TTDA O)TarBIA TA GUATIRA RINTACHA )
Tipo de documento antecedentes o Dedlaracion de testigos Nomero certificado de nacido vivo

mif&C;‘m D.: T;«C.L'_h v:'d.'?) d‘- 57@539

(Datos de la madre

Aneilides y nombres completos

CUADRADY TITASAIINg DNIATA TaneTs

Documento de :dendlﬁ:::;m;k(ane ¥y numero) Nacionalidad
CeCe 40s 3[.305"u-‘).-.C: A OYTANBLATA
(Datos del padre
Apeltidos y nombres completos
MSOTE &T2TeZ GUITT TN JASTE
Documento de identificacén (Clase y o) MNacionalidad

b 4 -
CeCe 84,073,988 RINTASTA M TAVELAH )

Dat declarante

Apeiiidos y nombres completos

INSOTE GATzAT ez QUITTvR®m Ja4ST

Documento de identificacon {Clase y niamero) 4 |Flrma 2
CeCs C4e072.888 BANHACTA N \:V‘Z;;a J
(Dotos primer testigo :
Apeliidos y nombres completas
-~ -.-’—.-'-.ﬁ'- Rl e e e et e el e b h T T L XY
Documento de identificacion (Clase y nGmerc) Frma
7
- 3
Datos segundo testige
Apellidos y nombres completos

e koot o e e e e —————

Documents de identificacion (Clase y niimerc) Firma
malP
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

A,-.o2004 w PEBP| uBP ATPYTSy TTEA STICILARLG

Nombrey firma

Les=asa Wr esat =00

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO ~



TRRAIAS § PWMTLATNETY WAL WL B G BTSN e ¥ T

CIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

5 REGISTRO CIVIL indicative al
[ wuie | 1.029.863.51 REGISTRO CIVIL  maiccve 53g4)4

{
| Dotos del inscrito - s : 1
------ w-o&o------------mmﬂ%%#“ ‘ i}
: — Mombraca) : 3 ‘ il
m --------------------------- e R e e s e s ae w8 -y | t
‘Saxo (en letras) Gmpo-ﬁﬂuo Factar { :
kG |2]0[1|3] lBlG[ ] ok lllS MASCU e A - | | !:
2 i 1
Rt
| 1

!
| -4
R
: J] |
 Datos del podre ] B ’
MOSCOTE GONZALEZ GUILLERMO JOSE-«--=----or-e™oee . s s
o 84070000 -0oomers & Mansiiosin (e Somers) g4 1 BI |
- - D13 ! i ;
(Dotos del decloronte i I
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