FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 31 de Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 68856-540717
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FERNANDO BOHORQUEZ GARCIA 3163318044
Correo electrénico contratista: foohorquezg@misena.edu.co C.C. 13.544.371 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79624172596
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4679556/2023 | N° Compromiso SIIF | 27023
Valor Total del Contrato $39.466.129] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.532.565 6 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.435.735 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL. informatica, disefio y desarrollo de software en el area tematica software (adso)
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales como instructor para orientar la formacion profesional en la modalidad virtual en la red de conocimiento

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.402.135 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. 402.135,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9453609311 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.096.830,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732|$  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 262.200 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 1l $ 17.200 [$ 17.200 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 409.683 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 800.712
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.830,00

SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total, Horas impartidas en julio 2023: 152 horas.

Desarrollar actividades contractuales de acuerdo con la programacion establecida en los procesos formativos del centro modalidad Virtu
Programa TO ADSO Fase Planeaciodn modalidad Virtual, Fichas 2627096 horas impartidas:57; del 01/07/2023 al 31/07/2023.
Programa TO ADSO Fase Planeaciodn modalidad Virtual, Fichas 2627097 horas impartidas:38; del 01/07/2023 al 31/07/2023.
Programa TO ADSO Fase Planeacioén modalidad Virtual, Fichas 2675864 horas impartidas:57; del 01/07/2023 al 31/07/2023.

Todas las actividades estan registradas en el aplicativo SOFIAPLUS correspondientes al mes objeto de cobro.
Realizar aportes de seguridad social periodo de junio 2023, operador aportes en linea, numero de planilla: 9453609311, valor: $484.300

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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| FERNANDO BOHORQUEZ GARCIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 13544371 BOHORQUEZ GARCIA FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22 # 15-38 torre3 apto GIRON-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 49438993 9453609311 | 2023/07/19 2023/07/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $484,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,638,732 $262,200

$1,638,732

$204,900

$1,638,732

$17,200

$484,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732 $262,200 $1,638,732) $204,900| $0| $0| $1,638,732 $17,200) $0| $0| $484,300
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,638,732  $262,200) $1,638,732]  $204,900) $0) $0) $1,638,732] $17,200 $0) $0) $484,300

1 |ec |13544371 |BOHORQUEZ | | | | | | | X | | | | | | | | b514 [ 30 [ s1,638,732]  s262,200(eps037] 30 | s1,638,732] 520490 0 50l so| 1423 30 [ 51,638,732 1.044% 517,200 0 50l s o 5484,300

FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200) $1,638,732f $204,900 $0) $0) $1,638,732f $17,200) $0) $0 $484,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13544371 BOHORQUEZ GARCIA FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 22 # 15-38 torre3 apto GIRON-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 49438993 9453609311 | 2023/07/19 2023/07/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $484,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 S0 S0 $262,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,200 S0 S0 $262,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,200 $0 $0 $17,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,200 $0 $0 $17,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $0 $0 $204,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $204,900 S0 S0 $204,900
1 $484,300 ) ) $484,300
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de julio de 2023
Sefores

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 pardgrafo 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. 1097097413 Adriana Milena Bohorquez Ospina HUO
T.l. 1097110644 Nikol Sofia Bohorquez Ospina HUO
NUIP - NIP 1098078665 Allison Mariana Bohorquez Ospina HUO
NUIP - NIP 1096545410 Meghan Fernanda Bohorquez Ospina HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V03
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Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

=== e
FIRMA

Nombre: Fernando Bohorquez Garcia
C.C. 13544371

GRF-F-063 V03
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\ .~ ORGANIZACION EL:CTORAL
N REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
’ DIRECCIGON NACIONAL DE RESISTRO CIVIL
g REGISTROQ CIVIL Indicativo 4 0DQEE07 ="
DE NACIM:ENTO ™™ —
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina 3 e
Registraduria D Notaria Nuamero m Consulado D Carregimiento [_—_} Inspeccién de Policia D Codigo G D B % n
Tais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia o
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA -=—===— ===~~~ | —
= o
(Datos del inscrito. } e
Primer Apellido Segundo Apeilido ] Smsem %
BOHORQUE Z ——————————==———=—— OSSP INA=— === e e e e e
= Nombre(s)
ADRIANA MILENA-———————mm e e e
= Tt A SR LY S e A o 2 Sexo (en letras) Grupo SIhlﬂi‘leo Factor RH
o } : ? 0 b e 11 ba | 2 FEMENINO--- A—- +
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - mnlo Correginiento e/o_inspeccion)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA-——-—-=*————————-
- J
. Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vive |
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ; A.5719741—————
fb-g_tos de la madre
. Apellidos y nombres ccmpletos
OSPINA GALVIS SONIA MILENA== o m e o om  ct i m mn
Docuimento de identificacién (Clase y numero) iy Nacionalidad
C.C. 63.541.486 DE B/MANGA  _ COLOMBIANA—==—-—— 3
Mggf‘_}d_'g Apellidos y nombres conigletos
BOHOROUEZ BARCIA FERMANDO~ s s oo e
e Documento de identificacion (Clase y namero) - | Nacionalidad
C.C. 13.544.371 DE B/MANGA COLOMBIANQ~-————
;[:Q_g:tﬂ_ de’l‘iid:m e Apellidos y nombres con' sletos NeC =il -
! BUHORUUE Z ORIRL LA FERINFRNDG == = e B .o
e ‘Documento de identificacion (Clase y numero) R - gl ; E e Fiz .\) '__'!
C.C. 13.544.371 DE B/MANGA " i ;
: #\wwdkﬁjqakbuwﬁitv

S :
Datos primer testigo

Apellidos y nombres con pletos

e ey
T Documento de identificacion (Cla %CA Ot UULUMWH | Firna

e |1l DIC 2006 A

Ent:s— _-s-e gundo testigo

Kia K Ko == o Smis S i S — - BQtaumanga— - - b o e o o e e e
: SN o Documento d_a-u_-:_l‘g:n_'_gl_l_lig!dbn Cl; n! 3 é;g E§| H.!\- S /i ':-—_'_'_ g Firma

X Mo KXo m=r=mriirrmi s aiee e
(T Fecha de inscripcién

po 2 D P b e 1 2 Dia 1 4
[ Reconocimiemopamemno Nombre y firmo delancionaria ante quien se hace el reconocimiento

- Firma "} Nombre y Firma ST

f ESPACIO PAR NOTAS

— ORIGINAL PARA LA OFiCi IA DE REGISTRO —



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

e 1097110644 } REGISTRO CIVIL indicativo -

DE NACIMIENTO  serial 50437808

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria I_X:l Nlimaro[ | ] Consuladol:] Corregimiento I:I Inspeccién de Policia [:t Cadigo Q5 £

Pals - artamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito : :
Primer Apellido - ; .
BOHORQUEZ . e T TOSPINA mmng%ﬁﬂfﬂﬂm— e
Nombre(s)
NIKOL SOF[A s ok ok 3k ok 3k ok sk ok ok o ok sk sk ok ok ok ok ol e ok ok sk ok ok ok ok ok
a de nacimient o Sexo (en letras) i b ~ =
U U A
Al e l PR bed s T Femenino Posttivo—]

Lugar de nacimiento (Pais - Departamente - Municipio - Corregimionto e/o Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

de docum: antecedente o Declaracién de g Nimero certificado de ido vivo
~CERTIFICADO DE NACIDO VIVO' : 103653 1.4

( Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
OSPINAGALVIS SUNIA MILENA
Documento de |dentificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad
 B/MANGA COLOMBIANA

’ et
—D‘!%mre y Apeliidos y nombres completos
B

O 3 RQUEZ GARCIA FERNANDO

EN Documento de lientificacion (Clase y ndmero]
CC NRQW'544.371 DE B/MANGA
Uatos del decigrante .
Apeliidos y nombres completos
~BOHORQUEZ GARCIAFERNANDO -

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)
CCNRO. 13.544.371 DE B/MANGA

Datos primer testigo

([ RE
* et e e e AR SIS S LR USREOR LIRS K RUTRR IR et e -
_159;52ﬁ1ﬂﬁ' ? ?
| :
I}

i
Rt
i
sl W;E
1L
1l
=
—

‘f
s

~ar

Bucazmanaa

DPTO DE SAVTANDER.
e

Documento de identificacién (Clase y nimero)
e e s e e e e s s ok e ok e i ol e e e ok e ok e e e ke e e e sk ol e e i ke o ok ke e e o e e ok e e o ek e ok e

Fechao de Inscripcién
2(0(110 Mes DI |C Dia 114

AL
WY T4

%Anml“?(g

Ok santh

Ano

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quiegfe hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

O.V.P.
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiViL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

T REGISTRO CIVIL indicative 554
| NUIP | 1098078665 J DE NACIMIENTO serial 06805
'mu«nmagm-,gﬁiﬁ‘mmg e O ] =, i =
[ | ‘ | ! [
P.e;mdum C]' Notaria E Numero DJ‘ mech | Corregimemnto L) Irfwe_«mrdcwc E_ CG‘O'O Q B E
T Dapartaments - Muniiiple - Corregimients /e inspeccion de Poilcia = ) ST
' COLOMBIA SANTANDER - BU GA
(Do dalimarte e T —
BOHORQUEZ ' OSPINA
R T e e """"‘5‘)_ .
ALUSON MARIANA ** IR~ .+
th o Sene (en lesray) oru,ount..no _Pactor A n
'g'op_JL e BEP| 84 Femenino | A | Negativo

_l!"_ﬁ"'_“"_.“_ﬂ!,.ﬁr'm Municipio - Corvegimiants o/ Wapaesitn)

FCOLOMBIA SANT ANDER - FLORIDABLANCA

,,,,,,,,,,, wM'W“mH"__ e, AR [_;_g_a'-mw_" e nacide vive
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO | 52723949-9 =3
“Detos de la madre. T _ S
TN L K s L S —
LJSPINA GALVIS SONIA MILENA ———— T
» v o de p-u X m-ml = 22 e — j
 CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 63.541.486 rCOLOMBIANA )
(Datosdelpadre I AL R . T e )
+ L A s i o . NS — _
\ B HORQUEZ GARCIA FERNANDO
e ion (Clave y nomers) == T Nacionsiiea
CEDULA DE CIUDADANIA NRO 13 544 371 COLOMBIANO
Ditos del decloronts A S B R 11t SRR T
_Apeindons y nambres comiplutes RS - —
_BOFORQUEZ GARC%A FERNANDO
e mante dn e iisaston (Ciase ¥ oAmarD)_ e rirma =
CEDULA DE CIUDADANIA 13 544 371 -
Do!u primer usugo - === _—_— o o

| Datos segundo testigo = T g —
assatan ST Apeiides y nembres
,'[_’ = e on (Clase y namare)
|
l
[ - Fecha de Inscripcién i I 3
\ , r—r— -

=1 | | FERNA|

&ﬂcz ¢ j 5 Mes E P Dia i ‘ i = ™
o el i (6 ——— Nombre y firma
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
N —— DE NACIMIENTO [ndicatvo 52171725

( Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria l:] Notarfa DX Numero on Consulado[:] Corregimiento D Inspeccién de Policia Cédigo Q 3 V
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia ] 5

Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido

BOHORQUEZ OSPINA

Nombre(s)
MEGHAN FERNANDA
Sexo (en letras) Grupp sanguineo Factor RH

Fecha de nacimiento

l2lo] Bl2mes | WlulLoe [ 0 B FEMENINO "A'  POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA

Muamero certificado de nacido vive

( Tipo de d d o Declaracién de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ; 172379236

Datos de la 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

OSPINA GALVIS SONIA MILENA

Documento de identificacion (Clase y namero)
C.C. No. 63541486

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o pareigs del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

BOHORQUEZ GARCIA FERNANDO

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

C.C. No. 13.544.371 3

Nacionalidad

COLOMBIANA

Nacionalidad

COLOMBIANA

(Datos del declarante
Apellidos y nombres compietos

BOHORQUEZ GARCIA FERNANDO _

de Identificacién (Clase y numero) B
st

-
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

e e e e v v e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e de e de e de e e e dede e de e dede dede e de e de e dededededededededededekededededekkededekekekekkkokk

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Firma

kkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkkkkhkkkhkhkhhkhkkkkkkhkhhkkkkhkkhkhkkhkkhkhkikkkkkkkhkkk

[ Datos segundo testigo

Apeilidos y nombres pl

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e de e de e de e de e e de e de de e de e e dede dede de e de e de e de de dedede dedede dedode dede dededede ke dedekeode ek dedekedede ke dedekedok
Firma

Documento de Identificaciéon (Clase y numero)

e e e e e e e e e de e de e e de e e e dede e e de e de e e e e e de de e e e de e dede e e e de de de e dpe ek ek, *****************************

[ Fecha de inscripcion Nombw irma del funcnonanp utoriza
/ \ notan

fo es ia det Clrcute
A 022 " | J g 08 "’“w‘“ >

Nombre y firma
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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