FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Enero de 2024
SERIO NGO CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2024 -1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25345-384783

DATOS DEL CONTRATISTA

MONICA BURGOS VELASQUEZ
mburgos.90v@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.112.771.244 | |p/N° de contacto |

23603

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO

Es declarante de renta?

NO | Es Pensionado? [ NO

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

Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA ? | NO
[Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta l 0259287902
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5808542/2024 | N° Compromiso SIIF | 2724
Valor Total del Contrato $45.995.114] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45995114 1 Del 25/01/2024 31/01/2024 $ 893.109,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 45.102.005 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR 5808542 SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE
ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 893.109 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 $ 893.109 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $319.874 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 319.874,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSs | Dec.1273.2018  Base retencion enla fuente atitulo de ICA 522 609,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 6.800 0 Reteica - 8560 1.045,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |$ - 2 0,00
$ 223.277 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC _$  14.903.916 = . 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 = Pro-UCEVA 4.466,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pension 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 5 & Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.RL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.506.080 89.311 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 106.625
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $887.598,00|

SON: OCHOCIENTOS OCHENTAY SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA DEL PERFIL, EN ATENCION TAMBIEN,
A LOS LINEAMIENTOS Y METAS INSTITUCIONALES DE CAMPESENA Y ECONOMIA POPULAR EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA VIGENCIA 2024

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|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MONICA BURGOS VELASQUEZ
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) MONICA BURGOS VELASQUEZ , identificado(a) con CC 1112771244 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 01/09/2016 y su estado de Afiliacion a |a fecha
de generacién este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ VIGENTE
CcC 14567819 MOISES HURTADO ZAMORA VIGENTE
Tl 1114159474 SAMUEL HURTADO BURGOS VIGENTE
RC 1114164343 MARIA CAMILA HURTADO BURGOS VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gltimo afo.

Ligé’ ::;:?;2 r?t: Nombre del Cotizante E;Lﬁ:;gor g;';g;'g : Razén Social Cz:;i:gign c OEZZ s
CC [ 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/01 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/02 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/03 0
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/03 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/04 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/05 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/06 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/07 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/08 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/09 30
CC | 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ cc 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/10 30
CC [ 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ CcC 1112771244 MONICA BURGOS VELASQUEZ 2023/11 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECINUEVE (19) dias del mes de ENERO del afio 2024.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 5010581 Ene 19 2024 8:50AM

Powered by CamScanner
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@A @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MONICA
BURGOS VELASQUEZ identificado con CC No. 1112771244, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 18/03/2021
Fecha de inicio de cobertura: 27/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 25/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 03/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011581768.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO
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| A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14971364310

(415)7 97136431 0

707212489984(8020) 0000014

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
111277 12 4 4|5 |meuestosyAduanas de Tuua 2 \4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1112771244 20080925
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento w,giudaﬂw!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ B | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qtros nombres
BURGOS VELASQUEZ MONICA
35. Razén social
36. Nombre comercial i 37-Sigia
. AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento " 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41_ Direccion principal
CR1H40 46
42. Correo electronico mburgos .90v@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone1 8 3166184 9 8 0]45 Tekfono2
: _CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo> .49, Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]|201201.1 4| Ui NN ] | | |2 3 1 3] ] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

meiola o | | [ | | ASNNT | | [ | [ | | [ | [ [ I [ | [ ]|

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | | | I ‘ ‘ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o e e e = [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia i iniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: E] 61.Fecha [2024-01-10/16:01:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre BURGOS VELASQUEZ MONICA
Firma del solicitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 04:0240PM
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Enero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacion de servicios personales y en cumplimiento
de lo previsto por el paradgrafo 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.I. 1114159474 Samuel Hurtado Burgos HIJO
R.C 1114164343 Maria Camila Hurtado Burgos HIJA

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 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,

}’Pdmcd @WDOS \/

FIRMA

Nombre: __Mdnica Burgos Velasquez

C.C. 1112771244

GRF-F-063 V.02



|
() JEPOEr G N [P0 iﬁn M s Bamianic U S

REPUBLICA DE CQLOMBIA
\ SIS e
; B ==
GORGANIZACION ELECTORAL =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —_—
_ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL BE=n
REGISTRO CIVIL  Indicative e
e | irseers ) DE NACIMIENTO seia 02803047 -
Datoz da registre « Clase de oficina i é’m
[eor=re)
Regswadoris [ ]| oure [} Nomeno [ lnlgr jado[_] | corregimients [ | inspeccién de poss [_]| Codigo ; L p—
Pais « - i - alo tnsp on de Policia g
RS (\Ol Dn 1RIA whwk Rk hk Tk Rk kdhh \/Al l F nFl (\A' l(\A ***M*twﬁb*&k**‘;mAnn R W R t%m
—_— e ®
| Datos del inscrito . i e
Q***t**il******t*i'*HljRTADOttt*ﬂwitwt*tt***i** r*t*ttitttli*****”*ﬁ'*'n' ,R(\’nsitﬁtﬁit*****t*ttﬂﬂiia\'-.
Nomt ()
LR RS T ke kiR *hrh* nu-waA llEl *hh R e g 3 R A o
Fecha de nacimiento Sexo (en Itﬁ) Grupo Factor RH
| A%o I 7I ﬂl 1I '1 [ ll DR | 7I 4 Masculmn ****0__| _Positivo***i*
PR (Paie - ~ Municiobs - €. — e
1 **’***‘**”**'*COLOMBIA**"*“******VALLE DEL CA UCA***Q******"*CARTAGO*t*****ttii'*ﬁ** 2
{ Tipo da o antecedents o Reclaracion de Nomero ceitificado do nacldo vivo
i
“***Escritura Pubfica No. 2091 de fecha 09-09-2013 de ésta Notaria .****
‘Datos de la madra_____

Apsllidos y nombres conpletos
vi't**ﬂtt***tI*QR‘JR(“ngi'**k********\/l:I AqOI lF7*******t*ﬁ*thI‘ ‘iql(' A AR RERIEREAAANNR A KR EE

Focumento de dentificacitn (Clase y nimero) e Wacionalided |
Zedul 1 ciudadania i *1112771244 De CARTAGO***** ; .—COLOMBIANA___
_Dﬂ_m’ +#ipodre : Apollidos y nombres X
EXRELANTR Ak ok d *QH ' 'r{ l—ADO******"'**W**ZAMORA****"'*W***QMO’S Ef\ R L e Y
e Do urv.s 1,65 da identificacion (Cloze y EGE Nacianalidsd —

Sedula ciudadania *****14567819 De CARTAGO***** COLOMBIANA
Latos del declarante P

Apdllda-xmbr‘:s —
**i***tt*********HURTADO***!**Q******ZAMORA*'*'Q****!**"MOIQFQ Kehhkxhhkxhk AN Ahhrrdh
de identificacién (Clase y nimero] AT rgoa
3 x S 5
>edula ciudadania ool 1 151V 4 o 1 bdsiolndalob i usiage s
i =
Datos primer testigo
5 Apelidos y nombres 3, 2
ik L La g LS * *h ok xk wRN
Documento de identificacién (Clase y ndmere) Firma
R S RhERERETkT NN TN *xkk *

Datos scgundo testigo
Apeliidos y nombres complatos
* Frdes R s FHE R F N Fok ok *hkewk
de iduntificacién (Class y AR o T Firm=
cxcion ':;’r:%sﬂﬁq-,.uo N

&
S \9‘

Fecha de inscripcion ﬁ?’ &oﬁré y firma del funcis i queautoriz@

k

wio | 20 0l 1t 3 Mes s[q] Dia 1

z;v usanq.-_@mmmu WRIBE'S 1 e
Papel notarial pars en exclusivo en la pecrifurs piiblicg - No tisne casto para el nsuario

- SEGUNDA COFiA PARA EL USUARIO -

GRF-F-063 V.02



NUIP

;ll-:.';‘_--lj.-l.:-ll

REGISTRADURIA
MACKINAL DEL ESTADOD VL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativ
Serial

58225531

Dtk dbe b oficima dw regritno - Clase de oficiea
I-me Hrn;uuD Wi | ]| fmlth Enmragemamnn || | immpeizion de ruen [ ]| Cédipn b B
RIUTRALIA £ CRFIhGn © * # & & & % 7. v J

Diring def (nrcrito

BlIRGO5. ¥

Fmarrsier o]

el wnlflllyy * T % o® owow owow o wOF ¥ ¥ FTATTETTTTy W % @ § & & & & &
- Sorhe i B in [ b i batigubren Faremr pH
IEE {LI .1 EEEREE FEMENING ) POSITIVO
Liigir iln s rimeris |Fab . Fregert srmeeis - 5 e e - © Py Fe——r—

TCOLOEO LA

~ WALLE LRI CALCAE - CAETAGD *~ & = = =

=

ok ok ok & W W W W

]

A bt it dn e wlernin m e barar i de

1 Er.nl.ll'lll'm.'l_'l MEDICO & BB

HMurmwre smenifly sdn s nediie wee

Eyigra
NACIDQ YIVQ & & & & & « «

15934033-5 = = * +

s

rﬂlillll—'--l—hl'—-nﬁh—l‘nl—ﬂ l-ﬂidlp.qull'ulu-hq—uj

Bpaltidien f swrniies s TS

—h_hh—_rpluﬁnﬂ—hl

BURGOS VELASQUEXL MONTITH

LI R SR TR T T D R R T T

Plesryrrepesie iy S niRoecsi | Clas p Puifireey

CC Ha.

1112774244 =

e e L e L T T e

HORTADO ZAMORA MOIEES  ® #= = = = 5 = s = s = = = & CRE T e T T
Lhuriurmmrmn e miwe i s ian §Class g nasrmesas P alidad
CC Mo, 14557819 '+ = = R R T I I T SR S COLOMBIAS = = ® & & &

| Dutas del ceclorgnes

HURTADS  ZAMODRA MOISE

-

=

= o F R R o® o® o® W om & @

Plerumenes de ienrfgs i |-|‘.I|.|.|.1‘Lh.—-.-¢_
Lty

CC Ma, 1A5ATALT * = & & & & & & & & » o & s 0 4 s »

Bargd privmer leatiga
i ¥
LENE e R A R R R I N NN R R R R N SRR St @ b @ ok W W B F W
Ermmmermres e i an o 1 Taen W P Fiiring

[ LERE SNl Sl R T et B IS T N R R N B e e A R TN T o I RS BT T S R T
:
| | Dtun sppunds [ -
1 L]
I L] - - - - L - - - - - - - - L] - L] a - £ & & -
| Dﬂruﬂl—'d—M|El—j_:;-'—-_r
JI L N R R T e e T T T S T T T R B T
1 J
il Fecha de inseripeiin Mombwe y flers
:. ¥
i wi| 2 012/0| | lE o ol 4 LUIS ENA
JI ] ! |

MDA COPLA PARA EL USUARID -

GRF-F-063 V.02



