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

7A< REGIONAL HUILA

41

952810

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84875-040205
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JAIME ANDRES MEDINA BERMEO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 94.520.269 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jamedinab@sena.edu.co Numero de Cuenta: 076700143100
IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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

Ne° del contrato: 7492715/2025 N° Compromiso SIIF 19425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL O VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE GESTION
(Descripcion del servicio prestado) EMPRESARIAL EN EL CGDSS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 8.585.754
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $47.221.646
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.986.243
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 35077358 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.599.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8523 - PITALITO 27.597,00 | 0,600%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.519.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.571.914,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1D 3227869 Desarrollo de procesos de mercadeo Competencia: 260101061 Proyectar el mercado, resultado: RAl. seleccionar el segmento

1D 2886444 - Guianza Turistica virtual, competencia Ejercer derechos, resultados 1 al 4,

1D 2977101 Coordinacion en Sistemas Integrados de Gestiéon Competencia: Monitoreo de sistemas de gestion, resultado 3

3276483 Atencion integral a la primera infancia Competencia ejercer raps 1 al 4

ID 3186208 - Operaciones Comerciales en Retail virtual competencia ejercer derechos raps 1 al 4

ID Ficha: 2977498 ADSO virtual ejercer derechos, ambiente virtual, rap 1 al 4

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

JAIME ANDRES MEDINA BERMEO
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,

.
Wx’)MW\/‘

ANDREA PATINO VILLARRAGA
INSTRUCTOR G18

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
GABRIEL FERNANDO TORRES PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/11/25 18:38:01 USUARIO: SIC - C.C. 94520269
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RAZON SOCIAL : JAIME ANDRES MEDINA BERMEO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-94520269
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: pitalito

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-19

FECHA DE PAGO: 2025-11-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35077358

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35077358

TIPO DE PLANILLA: |

ENTIDAD T OMBRE AFILIADOS =2 SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SININTERESES VALERIANE
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $230.000 $230.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $294.400 $294.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.839.804 $0 $0 $0 $9.700 $9.700
Total a pagar $0 $0 $0 $534.100 $534.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2025




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
1938823944

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
18/11/2025

Numero de aprobacion
00823944

Direccion IP
138.117.41.122

Valor transaccion
$534.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CcC 94520269

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017, & DAVIVIENDA




Jaime Andres Medina Bermeo
NIT: 94520269-7

Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

CRA 3A11 -50, Pitalito, Huila, Colombia
Tel. 3123280304

Email. jandres121@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764093707187 valida desde 2025-05-28 hasta 2025-11-28 rango
desde ELEC60 hasta ELEC1000.

r \ r 3
Nombre 0 Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE .
Social: \F/é('\ﬁXRA ELECTRONICA DE ELECT0
NIT : 899999034 — _
Direccion: Carrera 8 # 7-53, Pitalito, Huila, Colombia MONEDA: _ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 5461500 HORA EMISION: 20:32:43-05:00
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA FIRMADO: 18/11/2025 20:32:47
Forma de Pago: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito = —
Fecha de Pago: 30/11/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 18 11 2025 30 11 2025

. . IMPUESTOS
# DI DESCRIPCION M ANTIDAD PRECI . DCTO. TOTAL
CODIGO SCRIPCIO U C ClouU NOM. 1% o VAL MONTO CTO O

1 001 Prestacion de servicios profesionales WSD 1,00 $4.599.511,00 0,00 $4.599.511,00
Apoyo a la gestién para impartir
formacion profesional

. J
Notas: ) Subtotal: $4.599.511,00
#$36-02-00-041-952810;7492715;apatinov@sena.edu.co#$

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos )
CUFE: 8b96aecc0b3f265a7842c9072ce092830ffdf0ale85000542c510a6a8ec8614b9eb897953adfd4ed940e817984ebafb7 Total: $4.599.511,00

Firma Digital: fyAkQyPeYssIxfBIkhoR9OZXGZAKQIfMcXBz8n0+MmwfBydjnGY7pbEUE9Hshqw9
DO2Yelf3Mv/rimYIEOAQYMOeYnrhgv5D83axkJTLrSynZnbgZe

5QLmw5gZeSr8Cj bnGSoGdinUaNk/sjAlif24JVhxIctF56V6j/pAR/bgylEBMcdsh3sZBE1M1zmCKB rNKdGwPZU41nXoytY4W2+rg1tvNuEbO13pE
EeHALpOIN98Nw3IYI8HWi7ndfMZkS tThB5tgKPOU7U20kVAUUOULLbrZHFeuKYtylZrHUT6TVaSMveJAbn7BAEG/4ljaC 7IQbOIdRVhNvIMsme1fm

yQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/11/2025 hasta: 30/11/2025 .
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764093707187
(415)7707212489984(8020) 001876409370718 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
945202609 7 |MEDINA BERMEO JAIME ANDRES
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
24. Direccion
CL7 3 24
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Huila | Timana
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-05-28 / 02:36:50 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres MEDINA BERMEO JAIME ANDRES 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 94520269 1004.DV 7 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ MEDINA BERMEO JAIME ANDRES
997. Fecha formalizacion 2025-05-28/14:36:50
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764093707187
(415)7707212489984(8020) 001876409370718 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
945202609 7 |MEDINA BERMEO JAIME ANDRES
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MEDINA BERMEO JAIME ANDRES CL 7 3 24
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ELEC GOL 1,000 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP 419528

Pitalito, 18 de febrero de 2025 RADICACION RECIBIDA
No: 41-1-2025-001426
Sefiores 18/02/2025 %:40:07 a. m.

Destinatario:
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidon 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:

NUIP - NIP 1083934426 MAXIMILIANO MEDINA HUO
COLLAZOS
T.I. 1092854567 ANDRES JUAN MEDINA PEREZ HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de |a base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

GRF-F-063 V03



<
SENA

N

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

Cordialmente,

- —

FIRMA
Nombre: JAIME ANDRES MEDINA BERMEO
C.C. 94520269

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGA‘\NIZAC&')N CLECTOAAL
REGISTRAQURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIOMAL DE REGISTRO CiVIL

REGISTRO CIViL
DE NACIMIENTO

NUIP

7

1092854567

Indicativo
Serial

43835248

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

I
sl
£3

I

Nourig ‘@! Nomero Io l% ” Consulido D Corregi

Inspeccion de Poficia I:] Cédigo | § 11

Corregimients e/o Intpuccién de Policia

SITNNI0 PR TR CH
(_Datos del Inscrito
Primer Apellidn T Segundo Apellido
i‘l.'lDLvA l!!.!.!llc!.!‘!.!'l P.;uln.."'.‘::an !olslo!o!a!olcl.!olo!-z
Nombdre(s)

lololololololeleloalalyl

i\HDB}S! JUAY folel

slalalol ololabslolalole

Fachia de nacimiento

Sexo (en letras) Grupo sanguinao Factor RH
we i20[1]0] w [FlE[2] o Jols] niscuiimo nn | p0SLTIVD
Lugar de nacimiento (Pafs - Departamento - Municipio - Corragimianta e/o Inspeccion)
CCLOkEIA GULNDLO ANEEHIA
[ Tipo dv documento antecedants o Declaracién du testicos

NUmero certificado de nacido vive

CERTIFLCADO DS HKACLD VIVO
(__Dotos de la modre

51894599 = 5 lofoly

Apellidos y nonidre¢ complatos

PEIGS SLAVEDRA A¥G PATHICIA

l‘!ll‘lo!'xo!o!‘! o!.!al.!'l '2 .l.t .!.1
Documento de Identificacion (Ciase y numere) Nacionatlidad
| C.C. Nows 46.373.917 D SOCANOSO falelalalelal CULGISLAda

__Dotos del padre

Apellidos y nombres completos

HEDLTA BuialED JALME S

l.l.!.‘.!.!.l'l'l.!."'l.l.!.l'l.!ﬁl.!.
to de i lon (Clase y nomers) Nacionalidad
c OCO NO. 94.520.269 IE CAL-[ ! l‘ .1 ol 0'1 '! '! &UW&‘JJLAH.\
Dotos del decigrante

Apellides y nombres completos

PEREZ SAAVETRA aNA PATRICIA falalalalols!

.! 'l'l I!.!.E-l.!‘!.!'!.!‘!

D de id <ion (Clase y numar>) A /‘ /‘Fi.'ma e
{ Colo ifOo 464 373.917 T SOGAKOSO £l ol sl o) olplsl (L |
(@ B AL A%

[ Dotos Primer testigo

Apellidos y nombrea¢ completor

1.!.‘.!.1‘1.101 ‘l.‘ .1.! !.l.l.! ’!'l.!.l.!l!.l.!’!

. Jololalolelanlalalo: ol

Documento de identificacidn {Clase y numern)

Fiema

lelalalalatalololalalsl folelolelololelatatoalolel

o! lalalolalelalolelalal

Oatos segundo testigo

Apallidos y nomires completas 7

~

Lol edatobolal ol ol aliskial

1.1.:.1.!.:.;.:.1.;.1\.;/..*

./1}_1.3 dale

lc “'-0'01

Documenio de identilicacién (Clase y nimerc) 7\"{" ( ‘,{l\' Firma
l.l.!.!l!.!.l.‘ll'!llbl !.1.‘.‘.!0:01~!.1- 'L’ J. 'v l. - -l-l.-. .
( Fecha de Inscripcién #mb% A fSitiondfo que outorizo ]
V= TATD 0,’
¥ L343 ‘g\ PR R '.;.. 7f. e
Ao | 2|0 110 Mes |F E| ﬂ Dia & Die GECA J-z&r.»-&»\\@ A0
L . o7 J
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. SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




