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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 19
ICadigo Centro 930710
Fecha Elaboracion Abril de 2024

Versién

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

11183-236492

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: YULY PAOLA JOYA HOYOS Banco a consignar: BANCO BBVA

Cédula de Ciudadania 1.061.707.343 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ypjoya@sena.edu.co Numero de Cuenta: 721765048

IP/N° de contacto: 3054640063 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacién: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢(Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 5842662/2024 N° Compromiso SIIF 13624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

formativos en la modalidad presencial, a distancia y/o virtual en los programas de formacién de nivel titulada del Centro de Comercio
y Servicios, perteneciente a la red: Mercadeo y Ventas, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 31.258.815
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $40.934.163
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.793.270
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.347.990 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2_347_990,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS I — 9464807215 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 |$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 285.800 |$ 285.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8551 - POPAYAN 8.931,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 446.555 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040| % 162.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 782.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 1.786.629
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.456.614,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar apoyo de formacion integral presencial y a distancia y/o virtual a los programas de formacion titulada del Centro de CyCS

aportando en la planeacidén y ejecucién de los procesos formativos

Elaborar Guias de aprendizaje

Realizar seguimiento a los aprendices de etapa practica

Revisar bitacoras

Verificar evidencias en Sofia Plus

Apoyo en la construccién del Producto Minimo Viable a los aprendices en etapa prdactica con modalidad proyecto productivo

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 Pensién, 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 ningun 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 uno de los campos aqui
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Firmado digitalmente
por Yuli Paola Joya
Hoyos

Fecha: 2024.04.23

YULY PAOLA JOYA HOYOS
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;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

Dlgol

S 05

Autorizo el presente pago.
\idgnado digitalmente por

Olga Lucia Hoyos
Fecha: 2024.04.23 22:15:30

'00'

OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

23/04/24 22:02:26 USUARIO: SIC - C.C. 1061707343




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061707343 JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 557680178 9464807215 | 2024/04/10 2024/04/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $554,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |1061707343 |JOYA YuLY |Z30301 | 30 $1,786,218 $285,800(  EPS005| 30 $1,786,218 $223,300 CCF14{ 30 $1,786,218 $35,800 14-23) 30 $1,786,218 $9,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $35,800 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/05 02:43 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061707343 JOYA HOYOS YULY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 73N # 34-95 POPAYAN-CAUCA 3496333 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 557680178 9464807215 | 2024/04/10 2024/04/05 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $554,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 S0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 S0 S0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,800 $0 $0 $35,800
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $35,800 $0 S0 $35,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,300 S0 S0 $223,300

TOTAL 1 $554,300 $0 $0 $554,300

Pagina 2 de 2 2024/04/05 02:43 PM



16/4/24, 0:49 Gmail - BBVA Net - Pagos PSE

M Gma” Paola Joya Hoyos <paojoyal963@gmail.com>

BBVA Net - Pagos PSE

2 mensajes

BBVA@bbvanet.com.co <BBVA@bbvanet.com.co> 5 de abril de 2024, 2:35 p.m.
Para: PAOJOYA1963@gmail.com

BBVA

Ref: 11796171

Hola
Estamos contigo en cada paso, por eso te
informamos el resumen de tu transaccion.

Tipo de transaccion: Pago PSE

Cuenta terminada en: *5048

Fecha de la operacion: 2024-04-05
Establecimiento: APORTES EN LINE
Valor: $554,300.00

Hora: 14:35

Recuerda que:

Nunca te contactaremos solicitando tus claves
0 codigos de activacion.

Si necesitas ayuda extra, puedes visitar nuestra

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7f629dd533&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17955246 73287297894&simpl=msg-f:17955246732872978... 1/2



16/4/24, 0:49 Gmail - BBVA Net - Pagos PSE
pagina web o contactarnos a través de nuestras
lineas de atencion al cliente:

=)

Bogota: 601 401 0000
Linea nacional: 01 8000 912 227

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7f629dd533&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1795524673287297894&simpl=msg-f:17955246732872978... 2/2



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1061707343
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 15 de Abril de 2024 a las 23:48:16

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



SEMNA
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacidon del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Popayan, 04 de febrero de 2024
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 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

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1059244242 LUCIANA MUNOZ JOYA HlIJO

R.C. 1058942053 JUAN FELIPE MUNOZ JOYA HlIJO

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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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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

%&4 ult
FIRMA | '

Nombre: YULY PAOLA JOYA HOYOS
C.C. 1.061.707.343 de Popayan

GRF-F-063 V03



SEMNA

N

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencidon en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aino menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V03




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wweno  1.059.244.242
MUNOZ JOYA

APELLIDOS

LUCIANA

NOMBRES

LUCiana MUI';OZ JO/Q

HQ&AHPM




FECHA DE NACIMIENTO 19"£UL“201 1

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-JdUL-2029 O+ F

FECHA DE VENGCIMIENTO GS RH SEXO
20-FEB-2019 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wit

INDICE DERECHO HEJ&E:E‘?ES% Al’:goCJAO P

it

P-1100150-01089466-F-1059244242-20190730 0067034864A 1 52879110 -




»

M & 25

N e —

/

REGISTRADURIA -

— NACIONAL DEL ESTADO CiviL

DE NACIMIENTO  Serial 58484205
[ Dotos de Jo oficine de %

Iqlnndum! | Nowri [x | Numers [ ] Consutato| |

Pals o Artamimite « Municinle - Corve, lenito ele in.

Carr

. [ imspeccion do paiicn [ ]| codigo [F |2 |#
ccldm da Puiicia

L I I O L I B I A B O 2 R )

COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN NOTARIA 2 POPAYAN

Datot del Inscrito

Primer Apailido

Segunda A

MUNOZ't-aﬁ-ﬁt.....‘, JOYR + * # % & & + + % % & % + & #

Nambregs)
JUAN. FELIPE ¥ ® S 'V % ® & v'a 0 0% & & 66 £ 3 ¢ s b odst o ses
[ | I l [ Fache de e Sexo (on lotrns) Grupo sanguines Faccor M b
Mes

L) I
B2 95 achmieacs (Faiy - Drpareamants - Funiciplo - Correglmbents o/o Inepeccion)

COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN % « + 4 o + .

L S T T T B S R L I T R N

~ Y de n de nacido
SCUMANES antrcedonta o Declaracian ve tasiigos Numero cenificado L3 vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * + = 4 &« » » = 165353013 * * »

chutMouhllﬂ-unlﬁmmmh——*

'M-Mm-ngmdm,-mhmn-m«mn-ﬂoﬁw
14

- "

pIOYA_HOYOS YULY PROLA = & # % & o + o 4 ¢ 4 o v o « 4 # ¢ 4 0 ¢ % o + &

L ge.\s 1CInem »

CC No. 1061707343 * * * * + % % % 4 % % v = « + + » COLOMBIA * * = * # &

M"W'""W’“"WW‘-“‘MW!W-w-hnm-m-u.wpmhm’-d-p&m“ﬁ“wmw

"

——Apeliges y nambres compiates

ORTEGA NDRESE'ELIPE ';'Ot-tnﬁwttt&tt**'iﬁtt

Dwcumanrca de idendNeacion (Clase y nurnera)

-~

- — -

Nacianativad
* kA ok kb ke oxox N * h ok K * * = N *
e * COLOMB .
[ Ootos del decloronte ap - T
MUN TEGA ANDRES FELIPE bl A S R S ST R SR R T TR R R SR T S

Documanis de identficaion (Clare ¥ rwmerc) JFirvea

CC NO. 4616146 % * * * % & & » + 4 4 4 & x4 4 4 s Wy{/% L/Vﬂ(/

Datos primer testigo

Ap ¥ -

-.nﬁttﬁt'ti'..t*’tttlt*tﬁ.t*t.ht'a

Documaento de identificaclén (Clase y mamera)

* kA E R A KRS R AR kNN & F RN AR R & * Nk e

—

[ Dates segundo testigo N

”.;‘.0 ¥ nembras enmpletos

AU
tt‘.tﬁ*iti*tt'tﬁ.ﬁt..‘t‘btt!ttt’ki\

Documanta de idencificacion (Clase y numers)

Firemn. - 3

! - . '
AR RN RN R RN RN ey *'.i/"_{.hb;i'l-‘;i

Fecho de Inscripeldn No, % ﬂm.g] clohg

£y

¢ JRE A==
Mel2lo)2 1 Me lp|e[B| ¢ |0[4 || MARIA QEL RQE? "LAEABE (TRARRA
—~ ;@&r“'m

h’]:-: | x:'

Mﬂ% M . -WW taasm

*58484205w

I

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Firria S— 2 '- Nombrly flrma

ESPAQI J'M_A : "-a-“.:-;

OTRO:NO SE IMPRIME HUELLAS PLANTARES SEGUN ? BG. |

NACIONAL DEL ESTADO c1vn.,04102/2 ’F v v

TS e tABLL D & IS Rah o @YY S-CRo 1 SAS

Escaneado con CamScanner




- u!' < ¥ihde f .

‘ bl ‘. U
-t wr
i .
& o
P R
:.' i
w7 £
< l"' ] x .
7, Que esta -OLOCCE CCrEszinls ot fyle Qe reaistto .
’:c‘:" C“Jﬂ dE 33 | < & C I 1 ; “ \ \ e e "
i L e MILN f LT TR AL ¢
7 Que se lleva eirese Matana.
L
7 Popayan.
hx -

AN
. f_\\\‘k\

g

-\‘ .
-

e
-

s
A YA

1A RIA DEL ROSAKIO O\

Vélido para

'-)' :

“ 15 NOTARIA SEG T DA
o A e ) *

\n" W U

Escaneado con CamScanner



		2024-04-23T22:15:30-0500
	Olga Lucia Hoyos




