f:qo PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
‘ FORMATC “Ml COIVIPROMISO COIVIO APREND[Z SENA

Yo, //57“5 mﬂ}? pgmy_ﬁ€xc% LE/uE & CZ

Con documento | '2retade X Cédula de Cédula de
= I Identidad ! Ciudad Ext
de identidad: e ¥ ST, _ | Extranjeria

No. 7ot 4 /63 L),
(marcar con una X) Otro | Cual 4 % ‘%f

Matriculado en el programa de formacién: j?cl/) -’C O €V) cop+Bb it 21C) b)?
Ficha de

”Caracterlzamon Rlle 2 Del Centro de Formacion: ( /)’ﬁf)k §$9 |17;QSLJJQ_;1§/_Y ¢ S ﬂd

Me cormprometo con el Servicio Nacnonal de Aprendizaje - SENA, en mi calidad de Aprendiz, y como persona responsable de ]
mis actos, a:

1. Cumplir y promover las disposiciones contempladas en el Reglamento del Aprendiz SENA, publicado en |a pagina web del

Sena y en el blog de cada centro de formacion, del cual hago constar que he leido y entendido, por lo que acepto las

responsabilidades, derechos y obligaciones establecidas; asi como acatar las Normas y los Acuerdos de Convivencia

Institucional de conformidad con el contexto geografico y social del Centro de Formacién.

2. Participar en todo el proceso de induccion para iniciar el programa de formacidn, de acuerdo con la programacion del

Centro de Formacion.

3. Portar en todo momento el carné de identificacion institucional en sitio visible.

4. Proyectar la imagen corporativa del Sena dentro y fuera de la Entidad asumiendo una actitud ética, con principios y valores

sociales en cada una de mis actuaciones

5. Respetar la orientacién sexual, identidad de género, edad, etnia, culto, religién, ideologia, procedencia y ocupacion, de

todos los integrantes de la comunidad educativa.

6. Al finalizar la formacién dar cumplimiento oportuno a todos los tramites académicos y administrativos para lograr la

certificacion dentro del término que establece el reglamento.

7. Si soy seleccionado como beneficiario para recibir apoyo de sostenimiento, alimentacion, transporte u otro, por parte de

la entidad, me comprometo a realizar de forma adecuada todo los tramites administrativos y académicos correspondientes

reglamentados por el Sena.

8. Registrar y mantener actualizados mis datos personales y de contacto en los aplicativos informaticos que el Sena

determine y actuar como veedor del registrc oportuna de las situaciones académicas y administrativas que se presenten.

Cualquier dato registrado por el aprendiz que no corresponda con la informacion real, serd sujeto a lo establecido en la ley

de delitos informaticos y demas normatividad vigente sobre uso de plataformas pulblicas.

9. Con la firma del presente compromiso autorizo al Sena para que me notifique a través de mi correo electrénico registrado |

en el aplicativo Sofia plus, todos los actos académicos y administrativos, asi como también los procedimientos y tramites en
general que profiera, de acuerdo con las politicas de uso y confidencialidad.

FIRMA DEL APRENDIZ: - [ No. Documento de Identidad: |
ESreb 8P DECD §Ereép Elph€z JOLF 763 L)OF
FIRMA DE: LA MADRE, ELPADREOTUTOR(A) | Tipoy No. Documento de Identidad: |

(Unicamente en caso de que el {la) aprendiz sea mener de edad, debe anexar copia del

documento oficial que acredite la condicion de padre, madre o tutor (a) para cotejar) 775 & ?.g Q 0 g
Lo 2o 1S Fovez SO - EEEE

'FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: | pia: | MEs: [ ARo: j

" Este documento formcr parte e de la ficha académica del apren diz yes pruebcr del comprom:;a ;;_lue adquiere con el SENA de cumphr el
Reglamento de Aprendices SENA, el cual es firmado durante el proceso de matricula en un programa de formacion en el SENA.

GFPI-F-015 V.3



[ 3 FICHA DE MATRICULA
SEMNA i
7 F001-007-25 / Version 01
Proceso: Administracidn educativa

T KA

RRETREAL Procedimiento: Inscripcién
Identificacion de la formacion

N de ficha: _ Tipo de formacion Tinilada Programa de formacién: _1 (;qf;;r
. J b 7/

‘Datos Generales by
Tipo de Identificacion: ~ CC__ Ti_X  Oto___ N° FOEF 752 [ JOF recna de ExpedicionOMIA)y-  /B-SEF 2Ry 1ovics
Pais de Expedicion:* C&’fa’ﬁé"\ﬂ Departamento dz Expedicion:* o SOEE Municipio de Expedicion: v/ (¥

Nombres:* £S5} ELp0k Digid O @ . ¢ =

Primer Apeliido* ¥ C2 €AY 2 Sc;gundo Apellido: 2,::":’/}:’1:“;"‘?7:7
E-mail:* A Confirmacion del e-mail
Tipo de Sangre:* _ AB+ Estrato* X Uno  Estado Civil: __X Soltero Fecha nacimiento~ 2o~ ¥ 5'{)7- 2{2{7?
_ AB- ___ Dos ___ Casado o 775 | (PO
A+ _Tres ____Uni6n Libre  Libreta Mil
A ___ Cuatro ____Separado Pais
_JB+ ___Cinco __ Viudo Departamento
B __ Seis Municapio
O+
oy

Servicio de Salud ! ]

Tiene EPS* S é No

____Red Salud Atencion Humana ____Colsubsidio _____Unicajas
____Saludcoop Organisme Coorperativo ___Valle __ Compensar
___Servicio Occidental de Salud ___NuevaEPS ___ Cafam
____Multimedicas Salud con Calidad __ Golden Cross S.A. __ Caprecom
____Emp Medicas de Medellin Dep ____ Salud Total ____ Colmedica
____Programa Comfenalco Antioquia __ Salud Vida ___EPSSura
___Prog de Servicio Médico Colpatria S A. ___ Cafesalud ___ Famisanar
____Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles ___ Sanitas __ Otra
___Fondo de Solidaridad y garantia Ministerio de Szalud ____Solsalud

Lugar de Residencia: i

pais*: LLNCATE T v/ Departamento™ /7'['__.._‘&’,—_-7 Ly Municipio™: /(_DL (i

Zona: \Qg Z"( g 3 Barrio: Direccion.™ Jﬁﬂf'}d‘ﬂg
Tel Fijo:* > 221/ CI TS Telatemo 234/ B2 TEZLS
Educacion:*

Basica®  Nombre de la Institucion: P Y7L YA 0 I1CE S A Municipio: [Eri el
Superior:* Nombre de la Institucion: Municipio:
Tipo de Poblacién® 5 j

Ninguna __ Negritudes ____Indigenas Desplazados por la Violencia
____INPEC ___Indigenas ___ Desplazados por Fenémenos Naturales
__ Emprendedores ____Soldados Campesinos ___ Discapacitado Limitacién Visual
____Remitidos por el Pal __ Tercer Edad ____Desplazados por la Violencia
___ Discapacitados ____Artesanos ____Afro Colombianos Desplazados por la Violencia
____Jovenes Vulnerables ____ Discapacitado Cognitivo ___Adolescentes desvinculados de grupos Armados
____Muijer Cabeza de Hogar ____Discapacidad ___Desplazados por la Violencia Cabeza de Familia
____Reinsertados ___ Discapacitade Mental ____Indigenas Desplazados por la Violencia
__Microempresas ___Limitacion Auditiva ___Desplazados por Fenémenos Naturales
____Remitidos por el CIE __ Desplazados Discapacitados ____Trabajador Infantil (Adolescente Trabajador)
____Menor Infractor ____Discapacidad Limitacién Fisica ____Afro Colombianos desplazados por la Violencia

Contacto en caso de Emergenciaz* 5 )
Nombres y Apellidos: JCXMIYN IO [fro 1S EO'FYPZ >F Zoinné= Celular 3273 4/ L8 7K 25
Parentesco: P{?’QJQ Fecha de Nacimiento(D/M/A): ///ﬂﬁé,ﬁfﬂ;’;}?ﬁ Tel Fijo:
Empresa donde labora: Ao f*Lé’/'f’OV

Firma Instructor:

Firma Aprendiz: &J§%6 Efj‘(gfﬁ‘ :"/\p ¢ ]D Ff r(’a

Nota: Todo lojgue posee (*) asterisco es de obligatorio diligenciamiento




N f§C]Q PROCESO GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

-

T
N FORMATO “TRATAMIENTO DE DATOS MENOR DE EDAD”
_ " Tcwupab/ .
FECHA { , o ) LVIUNICIPIO: i O — CEXIEBLP
N ) CENTRO DE i ) .
REGIONAL: 1 Ch oy  |FORMACION (oM SO 10,jg St S
PROGRAMA DE B o —
FORMACION | 4210500 & copts pdaf - Pr i

Yo XTI ltors SgErs 62 , identificado con Cédula de
Ciudadania _>X o Extranjeria _ No. 5/35175: o de F{vidi i’ declaro

bajo la gravedad de juramento que soy el representante legal o tutor del titular de los datos personales del
menor de edad, é:)}_—@éﬁﬁi!ﬂﬁ_&!‘_D O CE Bl At CZ  identificado con la

tarjeta de identidad nimero Tl T "ggjdf', y conforme a la ley 1581 de 2012 y demas Decretos
reglamentarios:

AUTORIZO de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, para el manejo de los datos personales del menor de edad y del tratamiento de
recolectar, transferir, transmitir, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, suprimir y cruzar
informacién, directa o a través de teiceros, con lz finzlidad de atender adecuadamente las actividades de
ingreso y seleccion de los aspirantes a los diversos programas de formacion que oferte el Centro de
Formacion, especificamente en los procesos de inscripcion, seleccion, revision de los requisitos exigidos por
el programa de formacién, asentamiento de matricula y demas funciones y servicios propios del Centro de
Formacién que permiten el cumplimiento de las funciones misionales del Sena.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, declaro que he sido informado de lo
siguiente: (i) Que el SENA, como respensable de los datos personales del menor de edad, ha publicado las
politicas de tratamiento de datos personales en la direccion electrénica www.sena.edu.co, teléfono
3430111 y 018000 910270. (if) Que los derechos gue me asisten como representante legal o tutor del titular
de los datos personales del menor de edad son los previstos en la constitucion, la ley y demas normatividad
vigente sobre uso de plataformas publicas, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar vy
suprimir la informacion persona! del menor de edad;
ESFEEBYy DOLND o Cz2 Pl OcC7 , asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos personales. (i) Es voluntario responder
preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menores de edad, y que
estos Gltimos seran tratados respetando sus derechos fundamentales e intereses superiores, de acuerdo con
la politica de tratamiento y proteccion de datos personales de la entidad.

Lo anterior se podra ejercer a través de los canales dispuestos por el SENA para la atencion al publico
www.sena.edu.co/servicioalciudadano/PQRS.

Atentamente,

FIRMA DEL APRENDIZ: £5+ ECIEV V2o /'D Tipo y No. Documento de Identidad: |

P CZ iy ez JOCFTE3HOF

PEREEAS i i A PORPP— + — - S— - -
FIRMA DE: LA MADRE, EL PADRE O TUTOR (A) | Tipo y No. Documento de Identidad:

MO PO 415 P T SENE 7307870 F

Correo electrénico:

Direccidn de contacto:

GFPI-F-129 V.1




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

o, . PROCESO GESTION DE EMPLEO ANALISIS OCUPAGIONAL Y EMPLEABILIDAD
J gqo w FORMATO REGISTRO DE OFERTA

1. Datos de Identificacion

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania D Tarjeta de ldentidad E Cedula de Ex.tranjeriaD Otro D
Numero de Identificacion: ZZ?&%Z 76 Tuof e JOY'CE | ]
Nombres y Apellidos é;Sf'E/ﬁ/’}/’- T/"/_—’"—? {(;f" L”Z é 2 Datos de nacimiento QZ/%,Z’&‘%WNM
Estado Civil: Indiferente [ Soltero Casado El Ur tibre [0  Separado D Viudo D

Posicion Familiar: Jefe de Hogar o Cabeza de Familia D Hijo(a) E Esposol(a) D Indiferente D

Libreta Militar; No Tiene-Libreta Militar D Libreta de Primera D Libreta de Segunda D

Poblacion a la gue pertenece: Vulnerable [ Victima [Pesplazado[JPersona con discapacidad[] AfrodescendienteJotra [Jcual

2. Datos de Domicilio y de Contacto

oy . T e M s wival 307 270/ ET 0
Barrio de Residencia _ Direccior & A 57 4;@‘{2:&‘030 Principal z. f Celular
B2BUE R TE25  Correo Electrénico o __Estrato

Departamento EQFQQ%?M_M;:;L;;; .C—;( [ € C Zone de Residencia. ;/C/Vﬁ/

3. Perfil Ocupacional

En este espacio podréa redactar un breve resumen de su hoja de vida, preferiblemente con la informacién del tltimo estudio terminado, su experiencia y
tiempo en el rea laboral relacionada, finalizando con las capacitaciones y conocimientos adquiridos en los trabajos realizados.

4, Educacion

Educacion Primaria

Institucién MQLMCW Qlﬁ/g Departamento 50( é% 9 Municipio [ OY‘ CQ
Graduado:si 1 no D Ultimo grado cursado; 12 [ 22 [Be  [ae B O
Fecha de grado o del ultimo periodo cursado:i‘?_]ﬁﬁﬁ/ ()

Educacion Secundaria

Institucion ;@Qﬁ?ﬁ;@;gp Qyﬁ"[éz Departamento £ &2 JO@Q Municipio [OF ¢ o7
Graduado: Si E NGD Ultimo grado cursado: 62 O O s Hse [3e d D
Fecha de grade o del dltimo periodo cisatl: D2 IIXL | E S

Educacién Superior (Técnico — Tecnologico —Universitariz — Postgrado)

Institucion L 3 . _ Departamento e Municipio ) o
Nivel Académico: Técnico E] Tecnologo D Profesional ] EspecializaciénD Maestria [J DoctoradoD

Titulo: _ =t W I O ol N

NUmero de semestres aprebados: _~ Graduado: Si O ~no[d  recha del dltimo periodo cursado: __/ Y —
Institucién | demenn sl _ Departamento ___ Municipio o

Nivel Académico: Técnico D Tecnologo O ProfesionalD Especializacian Maestria D Doctorado D
Titulo: s ——
Namero de semestres aprobados: _  Graduado: Si [ No O recha del ditimo pericdo cursado: ___/ /o

GEOOE-F-007 V02



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. 7
f ssqo w FORMATO REGISTRO DE OFERTA

PROCESO GESTION DE EMPLEO ANALISIS OCUPACIONAL Y EMPLEABILIDAD

5. Capacitacién (Cursos Cortos — Diplomados - Certificados de Aptitud Profesional)

Tto . AreadeEstudio
Tipo de estudio: Diplomado D cursol] Certificados de Aptitud profesional ] Tiempo cursado /
Termind Si D No D Fecha del dltimo periodo cursado Y R
Titulo I Area de Estudio
Tipo de estudio: Diplomadon Curso D Certificados de Aptitud Profesional[ ] Tiempo cursado /
Termind Si D No D Fecha del dltimo periodo cursado f i

6. Idiomas

(En este espacio usted debe diligenciar los idiomas que comina aparte del espafiol)

Idioma =
Lo Habla: Nativo DAvanzado D Intermed:oD Basico E] Lolee:N
Lo Escribe: Nativo D Avanzado D Intermedio D

7. Experiencia Laboral

Experiencia 1

Empresa __ pil e QOcupacion (Cargo) o _ éActualmente trabaja alli? Si No D D
Fecha de Ingreso: / o Fecha de Retiro:_ /. [

Experiencia 2

Empresa __ Ocupacion (Cargo) ~_ éActualmente trabaja alli? Si No D D
Fechadelngreso: [ / L Fecha de Retiro:. / /

Experiencia 3

Empresa el .__ Ocupacion (Cargo) ___ éActualmente trabaja alli? Si No D D
Fecha de Ingreso: / / Fecha de Retiro: __ / /

8. Intereses Ocupacionales

Teniendo en cuenta su experiencia y trayectoria laboral, por favor escriba en orden de importancia, la o las ocupaciones (cargos) en las cuales le gustaria trabajar:

Ocupacionl__ AN = Ocupacion 2
Ocupacion 3 QOcupacion 4 o
Ocupacion 5 N Ocupacidn 6

9. Otros Datos

Posee Licencia de conduccién Sil] No[J Categoria
Posee Algin medio de transporte:

Nota: Autorizo a la APE del SENA para el tratamiento de la informacion aqui consignada, conozco la destinacion de la misma y el cardcter facultativo que
me asiste para el otorgamiento de mis datos sensibles de conformidad a lo establecido por la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales”

Firma 5‘J’FMW d%\\l@fa‘(_ﬁz_ Q@@V ()>

GECOE-F-007 V02




REPUBLICA DE C B] \
i EDEN‘T’”!F‘-lt:%&tGKT ﬁgé'gamﬁ% B
;r'AHJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1. .067.163.409
' PHREZ ALVAREZ

APELLIDDS
v

\
4 ESTEBAN DAVID
© NOMBRES

€s+revben FPrvez

FIRMA
5 i Py (S
"
]
N
. .
.
.
.
® a -
s
.
.
;oo FétfA o fhomigiiro  02-ABR-2007
i LORICA
| - (CORDOBA)
o LUGAR DE NACIMIENTO =
i 02-ABR-2025 B+ M
o | FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
18-SEP-2014 LORICA fsiput B fo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION %
| RE&ISTRADOR HACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
I [ ; /AN
1
i X
' i 5 l s §
i P-1302200-00652911 M-1067163409-20141222 0042018187A 4 7513068496,

s R AR N, R




- pUBLICA DE COLOMBIA
Is %EH%FICACIGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ll NUMERQ 78_078,909

PEREZ SANCHEZ
; APELLIDOS
DOMINGO LUIS . i o
|~ NDMBRES ,
® | l
Bt ! - ;
% ! [0 : :
o o :
;o
= e e - =T TR TR .
® - r
.
.
[
3
®
% =
.
.-
FEcHA DE NaciMiENTo  04=AGO-1984
LORICA i g
(CORDOBA) -
LUGAR DE:NAGIMIENTO Lo B
1.57 B+ M
*  ESTATURA G.5.RH SEXO
23-DIC-2002 LORICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy
REGI THADU%NA'EID AL
i JUAN CARLOS GALINDO VACHA
L
0 3\
A it z@ T
| R e
l . A-1302200-01058118-M-0078078909-20190125 0064333192A2 7515155268
S g b, e St
.
L
£ ]
5




s COLOMBIA W

"
P d @ POTENCIA DE LA e Y i
= C \O/iﬁﬁ ADRES L) Salt

Bi8

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATQS _
TIPO DE ‘
IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE .
- IDENTIFICACION 1057163409
NOMBRES ESTEBAN DAVID
APELLIDOS PEREZ ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO e [
DEPARTAMENTO CORDOBA i
MUNICIPIO LORICA y
Datos de afitiacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D,E FECHA DE_ TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FlNALIZACiQN
" EFECTIVA DE AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE )
SALUD
ACTVO | i | SUBSIDIADO | 01/04/2019 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
PROMOTORA
DE SALUD -
+ | MUTUAL SER
EPS
Fecha de |01/22/2024|EStacion *
Impresion:| 10:19:48 _de 12/ Tes D2
origen: .

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y ias Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

L]

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
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37
s Tk
e

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

N L | REGISTRO CIVIL indicatvo 4
NUIP | 14067103 409 DE NACIMIENTO 5™ 4

[ Datos de la oficing de registro - Close de oficina

Registraduria D Notaria { o Nimero @ Consulado Corregimiento ':I Inspeccion de Policia D Cédigo |7 | 3

Fais - Departamento - Municipio -~ Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA CORDOBA LORICA i

"
Gates def inscrito - i : S S
Primer Apellido £ L Segundo Apellido
e BHRESL s ysgqw ; ] ALYAREY g .
SRR MNombre(s) ; Rl R i e e e e
ESTEBAN DAVID sevesea

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) N Grupo Sanguineo | Factor RH |

o i - - ! A 2 i g Soprr 0 s v 1

Ado | ulu'? s ABRIT. P |o|l2]  MASCULIHOD “p®  POSITIVO
i Lugnr de nacimiento {Pais - Dgpnrlamento E"lumclgm - Corregimiento efo Inspeccion) | _
CRlnmels COowniikga JAaRICs ,
Tipo de documento antecedente: oo [ Numero certificado de nacido vive

[ CERTLFICALO DE NACIDO VIVG A 73 1238 )

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ALVAREZ GEMES YULY ESTHE )
. e locurment d= identificaciag (Clase w n-vm4ﬂ¥

¥

1
e
i
<
=
w
=2
~1
. ‘a . T ok ke g, = = 3 - £t T2 A 51 A <
CeCoy 1e003.134,.188 de Lorica COLUMBTANS ) e
S _ 7 R —_— g e e e e G .
Datos del padre b e S _ - | a
= Apellidos y nnmbf_i;s completos _ _ - - = sz S
W : — ] oy
PEREZ SANCHEZ DUHIN&D LULS g =)
i O
- Documento de identificacion (Clase y numerc) = = MNacionalidad <
f 2
L C.C.# 78,078,909 de Lorica CuLOndLaNa J B
Cgatos del declarante i /T : . S s 8
Apstiidos y nnmbr‘es complatos . A s et )
R | .
PEREZ 3G LU o N
"Docurmenta de identificacién (Clase y namero} Firma s
CeCow 7B.0785.,9%09 de Lorica Domingo prorex
Datos primer testigo ¥
Apcilidos y namds | ., LoInpictos T ¥
7 3 2L e
oot -
FAARN S TR AN IR B ARG A SNBSS W e e e K e e e e ek o A
Documento de identificacidn {Clase y nimera) ‘ Firma SRS
| S—-— s »
e 2 : ; =
Datos segndo Testif. . o iu i e e i e e e s it e et s s o A S R e e =R L
i g om o fo b 4 e f 4z oy % fsdo iy I B £ idos. y 1 IGEOS £ o o fo o G 2 B B T ?‘,v.,,'l’[,f!.;.',‘..".i' K

Documento de identificacién (Clase y nimera)

u‘guyu. R i i i A R < o e of &7 @7 o <5 sip 13 .,l\'zv.a.-u-‘ :r.v\w-'a\-wg
k«.uJe?!’/.r:u. afu-d/ﬁauw»‘b?:if“l-é»m% fo el iofgzirq‘il?: o f‘;i:’{ o ‘o o

Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza

Afo 2 3 D P Mes | ABREL| P | 1] 3

Nombre y firma




