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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

30017-022285

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.708.577

CHERYL JOHANNA VASQUEZ OCHOA

cjvasquez@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
17470834501

IP/N° de contacto: 17011 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 6763767/2024

N° Compromiso SIIF

89824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LOS PROCESOS DE
FORMACION TITULADA EN EL AREA TEMATICA DE COMERCIO Y VENTAS Y RED DE CONOCIMIENTO COMERCIO Y
VENTAS EN LA MODALIDAD VIRTUAL, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 13/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $1.935.070
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 12.950.081
Valor Bruto Pago: $ 1.935.070,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.935.070 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 $1.935.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.023.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.023.263,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82494329 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.564.570,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 15.114,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ 193.507 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783|$  341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.125.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.919.956,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacién en el programa de formacion Técnico en Operaciones Comerciales en Retail en la fase de evaluacion fichas

2977928, 2977929 3006336, del programa Tecnologia en Desarrollo Publicitario ficha 3118519

Se realizaron sesiones en linea en etapa Lectiva fichas 2977928, 2977929, 3006336, 3118519

Se entrego al Coordinador Académico el reporte de ejecucion de actividades.

Adecuacién del ambiente virtual de aprendizaje de acuerdo con la Guia AVA.

Se envio correos de retencion de aprendices y seguimiento a la formacion a las fichas 2977929, 3006336, 3118519

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 Pensidn, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

CHERYL JOHANNA VASQUEZ OCHOA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

INSTRUCTOR G20

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/12/24 19:18:20 USUARIO: SIC -
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52708577 CHERYL Jog'ék';‘g: VASQUEZ (/:\LIZ’LTGG%3N'?6€|;0R(I; g 7567589 joys1207@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82494329 $518.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.400 0 0 0 0 0 0 223.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.000 0 0 0 0 0 0 286.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.400 223.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 286.000 286.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.800 518.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52708577 CHERYL Joc')"a_';‘g: VASQUEZ (/:\LIZ’LTGG%3N'?6€I;ORE g 7567589 joys1207@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82494329 $518.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52708577 VASQUEZ OCHOA CHERYL JOHANNA 59| 0 N 25-14 1.787.000 286.000 0 0 0 0 EPS005 1.787.000 223.400 14-23 1.787.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Cadigo:
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IDENTIFICACION

CQUDAD l BOGOTA !FECHA 13/12/2024 ‘nselomu_ l DISTRITO CAPITAL 52.708.577
Inmscuénuonammszmnﬁa.mnnn: Centro de Gestién de istica y Tecnologias de Iz laf
INGMERO Y FECHA DE CONTRATO: [ CO1.PCCNTR.6763767 de 17/09/2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN POR MUTUO ACUERDO x CESION UQUIDACON ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|
DEPENDENCIA SENA Mawcm RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS Z 7 /. FIRMA

GesmiouDETC I I SARWES BOLVAR -f/’{i» A /N

SADMINISTRACION DE DOCUMENTOS luonlmo MORENO BERDUGO

ENTREGA CARNE {A Supervisor del
|Contrato en fas Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

{SHVIO ALBERTO GALINDO PARRA

ALMACEN E INVENTARIOS

dio hittre-f S

il il

{SERVICIOS
ADQUISICIONES {Administracién de
edificio; Contratacién)

IJORGE FERNEY VILLAMIL

INATAI.IA STEFFANIA MONTENEGRO ORTIZ

75 0

ISii.V'!O ALSERTO GALINDD PARRA

(CONTABILIDAD = s
12 -picl
L4 .
TESORERIA OMAR OCHOA VELASQUEZ l{’) e C?/‘-O/EL (/
KCADEM,CAWDEMGRWO’ ﬁvﬂ RIBERTO GALINDOC PARRA )
RV ) | AL — /AT
/ A =
e />< /
OTRO
L
SUPERVISOR DE CONTRATO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

—

A} AY 3

s




‘ 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) VASQUEZ OCHOA
CHERYL JOHANNA identificado(a) con CC. 52708577 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2024 a las 06:51:38

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
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 13 de diciembre de 2024
Sefiores

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

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

T.l. 1013114326 Angel Santiago Pinzon Vasquez HUIJO

T.l. 1013121760 Valery Sofia Pinzon Vasquez HlIJO

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 situacion 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.

GRF-F-063 VO3
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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,

(]

FIRMA
Nombre: CHERYL JOHANNA VASQUEZ OCHOA
C.C. 52.708.577 de Bogota

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

N | REGISTRO CIVIL Indicativo
nor | 1013121760)  BENACIMIENTS

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria *l Nomero Dj ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia Cédigo J | H

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

BOFTARTS B3 BMIYPE o SOIOMARLE

r A :
Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
PINZONes s s syt bl dedisss b €t %HL§¥ﬁ§§r§$gn¢%ﬁ R ERT R PR AR AR R TR
Nombre(s) .
VALERY SOFIAYERFA#8 et i S s S a s i iR e sk E b RN RNEE KR EL PR HES
Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo Sanguinec Factor RH
Mo |38 M juyng °° 0 7 FEMENING:Epexessl Asvdddddl 4 g%

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CURDINAMARCE GANTATFE IE BOGOTE DOV RNtk if kg ety
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivoe
CERTIFICADD MEDICO O DE HACIDOD VIVO®EEsksk¥ix

(Datos de la madre

k2

51050776~ 1RkREEE ek
A

Apellidos y nombres completos

VASGUEZ OCHOA (BEEVL JOHANNAS £SO F i LRk SRk kR PR Rk

Documento de identificaciéon (Clase y niimero) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 0052708577 ¢Esessaedvdtiss | COLOMBIAR®XSEF LY
J

(Datos de! padre

Apeilidos y nombres completos

PINION B2 EICAYT EFRATHSE I3t e v E R e e S e A e 0%

Tiaes Tidad

Documento de identificacion {Clase y nimero) F

CETULA DE CIUDADANIA 0070530006F £ X8R Ereretd COLOMBIARR SRR RS |

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

PIMEOR COEUA EDGAR EF§"ig**?;*@*?%i%%%$%$¥i¥$*§§k?§$4$.ﬁ

Documento de identificacién (Clase y numero) i i ’:
CETULA DE CIUDADARIA 0073536888 % ks e ik £ ukik % 8%
2 v’
- -
Datos primer testigo /
Apeilidos y nombres completos [

L FESE LA E I S SR E AL SRS I R SRS e et P LA L PSSR A E RS S S L

Documento de identificacién (Clase y namero) Firma
FEFEEFEREF FRA R RS ERERENES FRRP RN TR SRR R TRRRTRE | SRR e85

Datos segundo testigo /7 o
Apellidos y nombres completos p /4 "
S s T ey S s P R e s e s e s P s AT ] %‘é?*@;‘isi{ ﬁﬁﬁmﬁ,
Documento de identificacién (Clase y ndmero) Fignnd MOTAR
EFREAEEFF R EREFIARF AL TR R EF R RAR LT LR E5 5 E% % @y?ggﬂ%*ﬁ?* y

Fecha de inscripcién

¥

=0 s 3 3
Afo | ¥ | ¥ b E} Mes b g“} H Dia

fowcke

£,

Nombre y f irma §

GUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

¥ 4 L b 4 585 9 x
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DE COLOMBIA

2.

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

indicativo
we [1o1aienze] BEGISTROCWIL

Datos de la oficina de registro - Ciase de oficina

Registraduria [:] Notaria Namero l:‘j Consuladol—___] Corregimiento D Inspeccién de Policia Cadigo. Al Z B

Pais - Departamento -

io - Corregimiento e/o inspeccion de Policia

[ Datos del inscrito

WA

x 4 0878455 «x

Primer Apellido Segundo Apellido
PIHSGHsesut et svertases vind | VACQUES# 2 28 i da s i i s sty siy
Nombre(s)
AHGEL SANTIAGDS SRR 5 d iR E i i es s s s R iR s tRisipssiaes s s e nusky
Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupe Sanguineo Factor RH
Ao (2161017 " PIEIB Ok 1|4 | MASCULINO®®3239% | AEFFFEF | ¢  Fikx
Lugar de nacimi (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién)

GOTA DOSPtss st s ssdsstsss s srse

Namerao certificado de nacido vive

ATTQTLTEH s 4 eXTEr 52

m—

Datos de la madre

Apellides y normbres completos

CHOA CHERYL JOHANRA®S¥r I ¥R 5 e Rt sk RReRe s L e R 2 TEEED

Documento de identificacion (Clase y namero) Nacionalidad

DE CIUDADANIA O0GZTOBLTTwsstrivirsssrsss (OO

Apellidos y nombres completos

HE3iE BEDGAR EFRAINS s s sk v R At s 2w ER AT RS ERERRERENE

Documento de identificacion (Clase y numero) N lidad

CEDULA DE CIUDADMNIA OOTOSSBEEEFEFERRersr st s AR RERERER

| Apellidos y nombres completos

CEIfRA DE CIUDADANIA

Apellidos y nombres completos
|

FEAEFFIEENEFRFERERERALI R TR RN LR TR EREFVEREREIRS

Documento de identificacion (Clase y nimero) _ Firma

| EEFERERE TR RP R LR FEERERIRN BT FHETRRELREXFT IR EREXFEFTERXRTERELTEX

| Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

| T EFF RS TELER BRIV RN LR LRI E LR EF NP REREXLETIRED

Documento de identificacién (Clase y nimero)

FFREREIFFELEIREFELRF LR ER TR OTERLE

i
7
3
1

B e ern
Fecha de inscripcién Nombre y firma del fléiciﬁnario gt

Dia

(e}
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s
ey
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