
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
954410

Octubre de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
95161-331001ID de Proceso

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON
nsuarezt@sena.edu.co 70.192.395 23962

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

10852718326AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1419005/2020
$ 32.880.000

$ 8.160.000
$ 4.560.000 $ 196.438,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

23420

8 01/10/2020 31/10/2020 $ 3.600.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.600.000
$ 196.438

$ 0
$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.796.438
$ 0$ 2.539.529

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

15.100
-

230.400
180.000

1.440.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.539.529,00

0,00

0,00

0,00
0,00

18.982,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.386.038,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 846.510$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

15.100
0

230.400
180.000

1.440.000$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL DIECIOCHO PESOS M/CTE

8815566800

VALOR A PAGAR $ 3.581.018,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

SeptiembreOctubre

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

actividades en el informe contractual del mes de Octubre
anexo pago de la seguridad social mes de septiembre
Videoconferencia coordinacion programa SER
formacion virtual vereda El castillo-El cerrito
formacion virtual Palmira
formacion virtual candelaria
desarrollo de talleres virtuales y a distancia por Pandemia
formacion virtual Ginebra
formacion virtual jamundi

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON

PEDRO NEL BERMUDEZ DURANGO
INSTRUCTOR G20

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



Simple, 
PAGOSIMPLE Prefectura 

Fecha creación reporte: 2020-10-07, 09:58:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8815566800 

Fecha limite de pago: 2020-10-23 

• 2S?41 

GUARDADA 12/09/2020 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON 
Documento CC70192395 DIraccIón MZ 11 No. 35B - 50 URB. LA VILLA 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128481611 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1 
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA 
Representante Legal Identificación 

IIMPORTANTE: Señor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al día hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el 
aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades 1 Pensiones Salud Ries qos Ca as Parafiscales Total 

i i ? 1 8 3 í 1 s 1 1 
m 

Pmldn PMMite 
B C 

Stfud 
Aport» 
Salud 

ÍBC AiMrt" me Apota Apwt> 
SIBNA 

A|»r f 
IC8F 

e«AP Aporto 
•HnUwto Total i i ? 1 8 3 í 1 s 1 1 

m 
Pmldn PMMite 

B C 
Stfud 

Aport» 
Salud 

ÍBC AiMrt" me Apota Apwt> 
SIBNA 

A|»r f 
IC8F 

e«AP Aporto 
•HnUwto Total 

c e 70192395 SUAREZ TOBOK NESTOR 
JAIRO 59 00 0 30 COLPENSIONES $ 1.440.000 1230.400 UEDIUAS EPS S 1.440.1X10 $1S0.000 POSITIVA OE SEGUROS S 1.44O.0OO S 15.100 NINGUNA CCf $0 SO $0 $0 $0 ÍO $425.500 

III.TOTALES 
B C Salud BCCaja» Aportas Panstón ApoiMFSP Aportas FSS Apartas Rlaa«oa Aportas Cajaa Aportas Sana AponaalCBF Aportas 

ESAP 
Apoitos 

MIxEUocaelii. 
aneapacidadas, 

Llcanolaa. Saldos 
bicapacldadas 

ARP 
SUBTOTAL SIN 
INIERESESDE 

TOTAL 
IKTERE5ES TOTAL FINAl. 

$ 1.«0.000 $ 1.440.000 S 1.440.000 SO $ 230.400 10 SO S 180.000 S 15.100 SO SO SO SO SO SO $0 S 425.500 SO $ 425.500 

IV.INFORIUACION 

Día hábil de pago sin mora 

16 

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerías Cafam-C 

C O M F ñ N D I 
NIT 8 9 0 . 3 0 3 . 2 0 8 - 5 

F'aga tu SOñT con C r é d i t o Comfandi, 
aprovecha n u e s t r a s t a s a s s u b s i d i a d a s 
para Ca t , ñ u B. 
.Tnf. Stand C r é d i t o Comfandi 

le cotización salud 
} Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

• • • • • • 
Srupo Éxito-Bancompartir-Comfandi Grupo Éxito-Bancompartir 

8888155668000000000991 231 

II 
Señor aportante recuerde realizar el pago de sus apor 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0519 

Antes de imprimir, 

999919 recaudo s im-202009 
VñLQR 
FECHñ DOC,: 

NIT : 1032513005 
f'IN : 8815566800 
PLfiNILLñ : 1032513005 
PERIODO : 202009 

TOT 
Efectivo 

CñMBIQ 

^25.500 H 
125.500 
20201007 

125.500 
426.000 

500 

11 5)7709998485884(8020)881 5566800(3900)0000000(96)20991231 

limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los 

Página 1 de 1 

areira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 -

nte está en nuestras manos. 

10 /07 /20 10:12 0837 02 0015 25911 

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO 
PROGRRMñ DE VECINO F I E L Y GñNE BONOS 



No:

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del 

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 5

Régimen del IVA:

Salida estimada Llegada estimada Días

Destino ciudad C

Manutención Diaria

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comisión    REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.                                            TIPO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBÍ CONFORME - COMISIONADO C.C.

No. CDP   de

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACIÓN ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA

  Valores  a legalizar

Gastos de manutención SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisión

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISIÓN U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIÓ A SATISFACCIÓN CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

PALMIRA - CERRITO - PALMIRA

175
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON 70.192.395 de

01/10/2020 01/10/2020 0,5

CERRITO

180.438$                       

CO1.PCCNTR.1419005 2020

3.600.000$            3.600.000$                   

SIMPLIFICADO 

OBJETIVOS:
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ÁREA ESPECÍFICA AGRÍCOLA PROGRAMA SER, EMPRENDEDOR EN 

AGRICULTURA URBANA. FICHA: 2170219.

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR  RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

-$                             

8.000$                         

98.219$                       

NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

90.219$                       

10852718326 CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

70.192.395 de 0

1520 2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA INDUSTRIAL

Dependencia

SALDO

SEGÚN RESOLUCIÓNES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

166120

29-09-2020

dportillad
Sello

dportillad
Sello



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 

Palmira, octubre 13 de 2020 
PRESENTADO A: 
JOHNNATAN FIGUEROA HIDALGO, Subdirector de centro 

ORDEN DE VIAJE N° 

175 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

01/10/ 2020 01/10/2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle El Cerrito 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral en el área específica Agrícola programa SER, 

“Emprendedor en propagación de material vegetal y establecimiento de cultivos”, en la Ficha 2170219.  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Impartir formación en el programa emprendedor propagación de material vegetal. 
2. Impartir formación sobre modelo canvas 
3. 

RESULTADOS: 

1. Desarrollar habilidades en la implementacion del modelo canvas en las UP 
2. Adquirir conocimiento sobre como diseñar cada bloque que compone el modelo canvas 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Informe de comisión. 
2. Tiquetes. 
3. Se aporta fotografías, listas de asistencia . 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Desarrollo de técnicas didácticas 
activas para el desarrollo del modelo 
canvas a las unidades productivas 

Nestor Jairo Suarez 
Tobon 

01 de octubre. Ficha 2170219. 

CONCLUSIÓNES: 

1. Se establece plan de trabajo para el afianzamiento de los conocimiento , que permitan a los aprendices fijar criterios 
técnicos en el desarrollo de sus actividades para la identificación de unidades productivas 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Nestor Jairo Suarez Tobon  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ 
DURANGO 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

GTH-F-087 V.01 



 



S E N A ^ ^ ^ \ ^ \ 

A a A No. 
NOMBRE DEL COMITÉ O DE U REUNIÓN: 

A c t A ü f f o í ^ A r i o T O - ríf^> p/M./e^/T^ - iO€*v/ '^ ' f - «o?-

CIUDAD Y FECHA: HORA INICIO: 
í 4 : 0 0 

HORA FIN: 

LUGAR: DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 

TEMA (S): 

3. 

OBJETIVO(S) DE lA REUNIÓN: J S f v T l ^ T í / ^ l t ^ - A j p ̂  ¿)f-> P /'OÍVcTívfty 

~ ' DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

-• 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 



REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No- D E L D I A 0 \L MES D E _ j B . £ l v í g J Í Í . DEL A Ñ O 20 

OBJETIVO (S) 

~TIP0 DE V I N C U L A C I Ó N 
No. NOMBRES Y APELUDOS CÉOUIA PLANTA CONTRATISTA EMPRESA/OtPENDENClA CORREO ELECTRÓNICO 

r̂*r> 3rimado. ̂  Ju^i4/ z 
CaUlAR/EKT. SENA 

. . . . . . /n / . R. rrr^.^ _¿ll¿3¿> 
j f v ^ i iK>\V>( f̂iu cortar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



No:

Atentamente solicito el tramite presupuestal y pago del anticipo para el desplazamiento del 

contratista:

Nombre c.c  No.

Contrato No. de

Valor Honorarios mensual Valor 100% 5

Régimen del IVA:

Salida estimada Llegada estimada Días

Destino ciudad C

Manutención Diaria

Pasaje Aéreo Pasaje Terrestre X Ruta

Valores  a reconocer:

Gastos de manutención

Gtos transporte por comisión    REGISTRO PRESUPUESTAL No:

Otros gastos

Valor neto a reconocer   FECHA: FIRMA:

SON:

CUENTA No.                                            TIPO

O EFECTUADO EL REINTEGRO.

RECIBÍ CONFORME - COMISIONADO C.C.

No. CDP   de

Solicitante y/o Ordenador del gasto

LEGALIZACIÓN ORDEN DE VIAJE   CONTRATISTA

  Valores  a legalizar

Gastos de manutención SALDO A FAVOR

Gtos transporte por comisión

Otros gastos VALOR A REINTEGRAR

Valor neto a legalizar

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISIÓN U ORDEN DE SERVICIOS

CUMPLIÓ A SATISFACCIÓN CON LOS OBJETIVOS PREVISTOS.

Solicitante

SEGÚN RESOLUCIÓNES Nos. 092 DE 2015 y 2384 DE 2017 - CIRCULAR 01-3-2020-000173 DE 23/09/2020

CENTRO DE BIOTECNOLOGÍA INDUSTRIAL

Dependencia

SALDO

70.192.395 de 0

1520 2020

NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.

10852718326 CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

AUTORIZO PARA QUE DEL SALDO DEL CONTRATO SE DESCUENTE EL VALOR  RECONOCIDO SI EN CINCO DIAS NO LO HE LEGALIZADO

-$                             

8.000$                         

98.219$                       

CERRITO

180.438$                       

PALMIRA - CERRITO - PALMIRA

OBJETIVOS:
IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL ÁREA ESPECÍFICA AGRÍCOLA PROGRAMA SER, EMPRENDEDOR EN 

AGRICULTURA URBANA. FICHA: 2170219.

90.219$                       

CO1.PCCNTR.1419005 2020

3.600.000$            3.600.000$                   

SIMPLIFICADO 

15/10/2020 15/10/2020 0,5

200
ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

(FORMATO ACTUALIZADO ABRIL 01 DE 2019)

NESTOR JAIRO SUAREZ TOBON 70.192.395 de

09/10/2020

173620

dportillad
Sello

dportillad
Sello



 
 

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA 

Palmira, octubre 16 de 2020 
PRESENTADO A: 
JOHNNATAN FIGUEROA HIDALGO, Subdirector de centro 

ORDEN DE VIAJE N° 

200 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

15/10/ 2020 15/10/2020 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

Valle El Cerrito 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formación profesional integral en el área específica Agrícola programa SER, 

“Emprendedor en propagación de material vegetal y establecimiento de cultivos”, en la Ficha 2170219.  

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Impartir formación en el programa emprendedor propagación de material vegetal. 
2. Impartir formación sobre MARKETING 
3. Formacion en matriz dofa 

RESULTADOS: 

1. Desarrollar habilidades en la implementacion del Marketing en las UP 
2. Adquirir conocimiento sobre como diseñar la matriz DOFA 

EVIDENCIAS O SOPORTES: 

1. Informe de comisión. 
2. Tiquetes. 
3. Se aporta fotografías, listas de asistencia . 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1. Desarrollo de técnicas didácticas 
activas para el desarrollo de LA 
MATRIZ  DOFA de las unidades 
productivas 

Nestor Jairo Suarez 
Tobon 

21 de octubre. Ficha 2170219. 

CONCLUSIÓNES: 

1. Se establece plan de trabajo para el afianzamiento de los conocimiento , que permitan a los aprendices fijar criterios 
técnicos en el desarrollo de sus actividades para la identificación de unidades productivas 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Nestor Jairo Suarez Tobon  

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Coordinador académico Pedro NEL BERMUDEZ 
DURANGO 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

GTH-F-087 V.01 



 



ACTA No. 
NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: 

CIUDAD Y FECHA: i S O CT - Z c HORA INICIO: HORA FIN: 

LUGAR: ̂  ^ y\ DIRECCIÓN GENERAL / REGIONAL / 
CENTRO 

TEMA(S): 

3. 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: CLfX-f rch C< t«T ( - O v ^ ^ T o J 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

COMPROMISOS 
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

C3CT- a<y^TCZt 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 



C ( ; I , Í ; , I V ; I J Í !-V%r::Hi:¡i% m./AJt. N o - O e i C Í A / ; ¿ . . D E ) . M E S U t j2í_ij¿íi¿í-0tl, A M O i O > t t ^ 
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