FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40515-794650
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO 80.902.216 . 0
Correo electronico contratista: jasanabria612@misena.edu.co C.C. ee 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: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 4322007260
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: 5531286/2023 | N° Compromiso SIIF | 119223
Valor Total del Contrato $2.266.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.266.667 1 Del 17/11/2023 Al 30/11/2023 $ 1.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.266.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL; Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.000.000 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 $ 1.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 384.660 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 384.660,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 66853116 Base retencién en la fuente a titulo de ICA 669.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 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 I $ 28.300 |$ 0 Reteica - 8299 6.466,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 250.000 B, 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 100.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 395.640 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 36.365
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $993.534,00

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion
En las fases o modulos establecidos y programados ficha numero 2772063

Programa 833320 Electrogasodomésticos

Competencia de aprendizaje:

Corregir fallas de funcionamiento de equipos y artefactos a gas

Actividades De Aprendizaje:

Alistar herramientas y equipos de acuerdo al artefacto a intervenir.

Identificar fallas en el artefacto segun procedimientos establecidos.

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 descripcion de cada| JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO
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 OSCAR ANDRES PULIDO CASALLAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Nit
N800229739
N860066942
N860011153
N860066942

enlace »

op

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230201
EPS008

14-23
CCF24

Administradora
PROTECCION
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2023-11-07, 11:11:51 PM en horario extendido
octubre de 2023
octubre de 2023
JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO
CC 80902216
)
66853116
|
264915863
(1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
$ 366.500
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 185.600

$ 145.000

$ 28.300
$7.000

$ 365.900

Total Intéreses Mora
$ 200
$ 200
$ 100
$100

$ 600
$ 366.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) JULIAN ANDRES SANABRIA LOZANO identificado(a) con Cedula Ciudadania
80902216, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190715 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Noviembre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
23426163

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANABRIA LOZANO JULIAN ANDRES identificado(a) con CC numero 80.902.216 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14891553647

001489155364 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

80902216 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80902216 20030611
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANABRIA LOZANO JULIAN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR11A 19 22SUR
42. Correo electronico sanabria.julian@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 5 1 1 |44. Teléfore-1 31853245 0 0|45. Teléfono 2 3174714008
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7112||2004|12|09||829ﬂ|L2016_|__04|01| |8 5 2 3[4 7 5 4] |3 11 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-26/17:29: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SANABRIA LOZANO JULIAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 05:30:29PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de noviembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tienen la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1016724477 Daniel Alejandro Sanabria Torres HIJO
T.l 1013020512 Eliana Victoria Sanabria Torres HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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,

FIRMA

Nombre: Julidn Andrés Sanabria Lozano

C.C. 80902216
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Papel notarial para uso exclusivo de copias de eserituras publicas, certificabos p bocumentos vel arcehivo notarial
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ORGANIZACION ELECTORAL ==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =n
3 DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL = E
NuIP REGISTRO CIVIL  Indicativo
VAL S eiaa i ) BEEiENTe —r
:\\ D de lg oficina de registro - Clase de oficina ———¥%
e Registraduria E]‘ Noaria [X]  Numero [ ]7 ]| consuado[ ]| comeg D Inspeccion de Policia D codigo |1 0 4 | =~
\ ;--‘. Pais - Departamente - Municipio - Corregimients o/e cion de Policia ="
COLOMBIA - CUND CAZBOGOTA. = o imm e zm i o g Sl ) =
(Datos del Inscrito L
Primer Apellido o .
SANABRIA: ==~ lawmsl 22 TORRES-Z----- S Aol e Y
DANIEL ALEJANDRO- ' s 2 cvs amdawaviancabamanioaenfermdsnds
E Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo i Factar RH
mo [2]0[1]1] me [alb[r] oa [2]6] MASCULINO--- 20 POSITIVC
Luy de nacimients - D e - M - Corre, iento e/c | £
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA- ===~ -==-=--===-=—- &<t i~ -
! Z Ylpo da documento antecedente o Declaracién de testigos Nﬂl;nn <-tdﬂado da nacldo vive -~ | =
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO- - == - -co==mmeoomme oo 10723200-2 2 —
: — —]
Apelfidos y nombres completos = o
TORRES ACOSTA TULIA KATHERIME- - == =< o-cncceoomommomoceeemmmm o5 - Z_ Va el
Documento da Identificacién (Class y nimern) 7 Nacionaitad 8 E ‘%
C.C.52952163 DE BOGOTA--~---==wv~e-cm=mon- CLOMBIANA- - ~> - ] % ;B
(Datos del padre : E gm
SANABRIA LOZANO JULTAM ANDRES------=--=-----cccmmmmmmmmm o mm o m - - - 2 —
Documente da ldentificacién (Clase y nGmero) Naclonalldad E E
C.C. 80902216 DE BOGOTA- -z -=zzzzczncn----- COLOMBIANA- - - - - 4 g =
(Datos a g . <
SAMNABRIA LOZAMNO JULIANJ}.NDRES— ---------------------------------- 5
Documento de idantificacién (Clase y nGmare) Firma <
. T z
1.CC. 80902216 DEBOGOTA- = -2occooozoozzo o 'ﬂutf‘qn /[ g?fﬂb/."z " g
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1 4 7% ]

Vi17 "/ 7

U7 ake 1 Mes J b o Vil a R1& SUAREZ SUAREZ

[ 7 1 % L \ ~_ Nombre? firma p
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. 7 I i .. ________________ Z
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JIMMY ELMAN ROMERO CASTRO

NOTARIO ENCARGADO DE LA NOTARIA (17) DEL CIRCULO DE
BOGOTA D.C.

REGISTRO CIVIL: El presente registro, es copia auténtica tomada del original que reposa en nuestros

archivos de Registro Civil.

Dado en Bogota D.C. de fecha: .0 g m

A Solicitud De: JULIAN SANABBAA
C.C.: 80902216

Con destino A:

- NOTARIO £NCAHGADO DE LA NOTARIAY # D
7 DE BOGOTA D.C. " 7%




REPUBLICA DE COLOMBIA

F \ A

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

ﬁ ndica o
NuIP 1013020512 BEG,.}%";'.‘S A ',.Y-:-'a seriar ° 55025996

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria Numero ConsuladoI:] Corregimiento D Inspeccién de Policla D Cédigo A 2 \ E

Pals - Depar -™M - Corr e/o 16n de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

E‘ANABRIA TEEEFEELTEEETETRREEERE AR RS A LR TORRES 5 EFEEEEE AP AR TR EEREXERR RS
~

Nombre(s)

ELIANA VICTORIA FrAEE AR ETEELLLIILE IR EL ALY i

Fecha de nacimiento L] N S@xo (en letras’ Grupo satiguineo Factor RH
- ]

Afo iZ b ]1[4[ Mes

J I UI NI Dia I2 ID :"f—"pmpnin(‘ @] Fositivo

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento -

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

Municiple - Corregimiento e/o Inspeccién)

—

Tipo de d o D: acién de testigos

NdGmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADQ DE NAGIDO VIVD

130583531

Datos de la madre

Ap.lildos Y e

TORRES ACOSTA TULIA KATHERINE

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

0

CEDULA DE CIUDADANIA NRO .52 852163

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y completos

SANABRIA LOZANO JULIAN ANDRES

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 80.902.218

(Datos dei declcrante
(2

COLOMBIANA

_Apellidos y es completos

SANABRIA LOZANO JULIAN ANDRES

Documento de Identificacién (Clase y nimero;

CEDULA DE CIUDADANIA NRO._50.9D2.215 @
y4 rd
(Datos primer testigo
~ = T

Documento de ldentificacién (Clase y numero)

Firma

W R AT RO R TN ENHRNERNEENRN TN E AN TR ETRREERENN NN EREEREE

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

R EW R ERREN NN ERNKNAEE RN EHNTHNRNARRANENKKNKENENNHCHKERREKR

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

PARHWEW AR R AN OERWENNECENCENNEKECNNKNEARTHRRECRNONK KN EKNN RN

— A | 4
Fecha de Inscripcién Nombve y firmf deidiiniflp
~
Afo B | 0|1 |4 Mes JIUIN| PR |2 |1 ANGELA D
8mbre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el oholimiento

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

OFIXPRES SAS M. 001888281 100218573

966520665+«

il

|

i

|

L 4

i



. . RIPUBLICA DI COLOMBIA \

.b DEPARTAMENTO DT CUNDINAMARCA
NOT ARIA VEINTISILTE DILL CIRCULO DL BOG OTA D.C.

La Suscrita Nohu 12 ‘/em(, sicte Encargada del Cir culo de Bogot'l DA,
CERTIITCA
Que csta fotocopia es tomada de su original el cual reposa en los libros del
Registro Civil de NACIMIIN TO que sc llevap en esta Notaria y que obra en
| el Indicativo Serial SS0259 & y es plena pru(,ba del estado civil,

expedida‘para DEMOSTRAR PARENTESCO.
Esta copia se expide a solicitud de la Re gxsuaduua Nauona) del Estado C1v11

., Loy 2 5 JUN 2014

Para Constancia se Fuma en E

\\\ | ANGELA DEL PUNAR CONDE JIMENEZ - / ,
- NOTARIA 27(I) -




