o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

20

ICodigo Centro

911410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

EN

ERO - 2.25

ID de Proceso

02122-681380

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

SERGIO ANDRES MORA SIERRA
1.065.810.940
lighting2094@gmail.com

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
52467540513

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 NO
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: 8268890/2025 N° Compromiso SIIF 271225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LA FORMACION PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA
ECONOMIA FAMILIAR ETNICA CPE NO. 20-9-2025-009903

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 17/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.606.389

Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 15.791.654

Valor Bruto Pago: $ 2.606.389,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.606.389 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $ 639.803 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.246.192 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.875.873 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Diciembre

Noviembre

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

9496496528

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.423.500

1.839.804

Aporte obligatorio a seguridad social salud

178.000

230.000

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

227.800

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL

14.900

$
$
$ 294.400
$
$

19.300

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

324.619

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$13.113.736

$
$
$
$
$
$
$
$ -
$
$
$
$
$
$
$

625.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores

al periodo objeto de cobro.

$ 2.577.000

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 1.875.87

Base retencion en la fuente a titulo de ICA
Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retencién en la Fuente|
Menos Retencion IVA|

Reteica - 8299

Otras Retenciones

Pro Universidad Popular del Cesar| 13.03

Descuentos de embargo (Si tiene)

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

VALOR A PAGAR

3,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

$2.593.357,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3262260

en

el corregimiento de Llerasca

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3265532

en

el municipio de Becerril

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3262260

en

el resguardo indigena Guatapuri

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3135022

en

el CBC Valledupar

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3267263

en

El Copey

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3242404

de

Media Luna

Desarrollo

de

actividades

académicas

como

instructor

bilingue de la

Ficha 3272293

de

El Copey

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

SERGIO ANDRES MORA SIERRA

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,

MARCO ANTONIO PERALES MOLI
INSTRUCTOR G17

NA

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
JOSE PENA CACERES

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 09:44:35 USUARIO: SIC - C.C. 1065810940




‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 1065810940 MORA SIERRA SERGIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra. 13 # 23-108 VALLEDUPAR-CESAR 3233043909 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804 $19,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

1 |cc |1065810940 |MORA SIERRA 230301 | 30 $1,839,804 $294,400 [ CccFess| 30 $1,839,804 $230,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,839,804 $19,300 | 0 $0 S0

SERGIO ANDRES

Total AfiliadOS( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 S0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2012411551 9496496528 | 2025/12/10 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 6 $545,900
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,200 S0 $295,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $1,200 S0 $295,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $100 S0 $19,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,300 $100 S0 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $900 S0 $230,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $230,000 $900 S0 $230,900
TOTAL 1 $543,700 $2,200 $0 $545,900

Pagina 2 de 2




Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

Proteso Gestion de Talento Humano

Formato' Entregade Bienes e Informacién de E}ecudén Contractual por el Contntlsh

cvor |\ AL E ou@tz C newona sz BOTEMIGT0 1065 F10F40
e pp—— m I Ve LA JRy oeL hrime
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: Roi pCC_NTp\ 2262890 - DS' dg Seph'embrc cle 202€

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION Vaaace ‘.'i.'.',“’m“"”" Mo “mm
DEPENDENCIA SENA "‘;‘: RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DETIC (=2 f) 4 /\ :'m -
ormemmecnes | Y TOW A Q Jouder A Nfdcon 0. Joeles AL

ENTREGA CARNE (A Supervisor del /

Contrato en las Reglonales y Centros :‘ ;Z 1

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL / ;arw 4- 7@0 iy
icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

ALMACEN E INVENTARIOS I j
SERVICIOS GENERALES,
e e |\ \Xew\m i el Dl i, Bl oenit
i b a ,

M@[\ & \\. EIDIS ALEXANDRA ARRIETAMARTINEZ % c/
S— YACIRA ELENA NAVARRO CABAS %Wc ,;.,2 0

COORDINACION DE: Anwsaupw

ORI /‘%xoﬁ«a&—i . /

Genenr reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In|

BLIOTECA X (UilaTeteeq Cast Lo aria T. QCastilo
SUPERVISOR DE CONTRATO /Ié’“/",ﬂ“"[‘/ M W

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con sy respectivo valos)

OTROS :

=




‘ 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 1065810940
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Diciembre de 2025 a las 14:15:13

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 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

VALLEDUPAR, 15 de Diciembre del 2025
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
VALLEDUPAR

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1066906138 Damian Alejandro Mora Roncallo Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

//"[ -
ERG NDRES MORA SIERRA
C.C. 1065810940

GRF-F-063 VO3



SETTNEIR

(.ﬁyuj ; q--wr sfﬂl*"

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL (AT I ‘l" ‘e

REGISTRO CIVIL™ .
[nu | 1066906138 DE NACIMIENTO [ndicativo 63172554

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
X ¢

Registraduria D Notaria [] Nimero [ | c°nsu|ado|:| Corregimiento [:] Inspeccién de Policia [:] Codigo H
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CESAR - VALLEDUPAR - NOTARIA 2 VALLEDUPAR **##*#ssasrsseem

( Datos del inscrito

T

h-

Primer Apellido Segundo Apellido
m AALBRRRRARRARARRAIRRARIAARARA N Rommo RRARAARRAARRARARSRAAZT AN ER
Nombre(s)
DAMN AW 2 22 2222222322233 3222232222222 22 22222t d d ittt A il
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o PP 2B [ ve AGO [ oo [2]7]MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - De; nto - Municipio - imiento e/o ins; cién)
cmm.m_vwm RRRRARARREARARARAERARAABRRARATTREIRAR DN
# Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo I

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ ***#* s s M7m1 Rt |

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas rejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declardntes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y bres completos

muo m"mvs PAM RELREAREERARRACERERREREEELERAERREREEAAA TR

Documento de identificacién (Clase y nu ©°)

CCM 'm kARG ERA AR ANRRRRRERRERERRAR IR m il!liﬂkthtttj

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido def inscrito)

Apellidos y
mmmm EEREERARLEERCARARERREAERARRRERTRARFERAERERA N AN
Documento de Identificaciéon (Clase y namero) Nacionalidad

ccm m ERTARBNARBARRRFRRAARAT R RN MA i"iii!lliﬁij

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

m mmo Ams CARERASARARARESSEARERERAEARAEESANERARREI I
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firpra )

ccm mm ARARARAARSARAARANREAATRA AR £

T)atos primer testigo

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Apellidos y bres pl

AR R R R R R AR R RARRRRRN AR RRAAARRAIAARARNRRAAAAARRRAARKIARATARNBRRARRSILRIRARRS2 02 2%

‘_-—

Documento de Identificaciéon (Clase y numero) s Firma
AR RAAR AR AR NRRNRR R AR RARRARAAAAARNATAREXN R T RN i'i"'.ii"ﬁi’.'i'i""
[ Datos segundo testigo I

Apellidos y bres I

Q'it‘."t"..ﬁ!."I‘t!“itl'i".tﬁii*t*kﬁﬁ'khﬂ'ilﬁ"htiltt!*i‘ﬁﬂi'l!n

D de Identificacién (Clase y o) Firma
ARARRRAERAARRARAN R RANARARAARNRARRARAANRARRANA R AR ARAARANARARARDAZTZIRALRN

Fecha de inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza .

Afo 12 10 R # Mes |ISE P | Da 0# CARLOSMS "p;StVega?

3

Nombre y firma -
@ommo SEGUNDO f
OeT CIRCULO DE VALLEDUPAR'

i




CIRCULO DE VALLEDUPAR
REGlSTRADURiA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

\}.: R0
CN™ 629
REGISTRO CIVIL :
[ nuwe | 1066906138 DE NACIMIENTO lndicasvo  $3172554

erial

&

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria E:I Namero I ' Consuladol:] Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo [H K

LA

M

COLOMBIA - CESAR VALLEDUPAR - NOTARIA 2 VALLEDUPAR *##***##ssstanam

( Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
MORA ‘R**'Rti*t***‘k********#**t**‘kt*’» RONCALLO RRARAFRARNRAXRARNRANRAT R & & & 2%

Nombre(s

DAM'AN ALEJANDRO kt*t*tt*t***k*ﬁ‘*t*ttft*t*k*****t*#*t*tlkt***#tt*tt‘k

Fecha de i Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

B[ AG{ [ e 12T MASCULINO A POSITIVO
COLOMBIA - CESAR - ;;ALLEDUPAR tt*ti*tttkt\ﬂl***t\\-*hitk**t*tt***!**tt*ﬂ

Tipo de d dente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO **ttrdrsm 25086710285011 ***rrnnnn

Kl

Datos de la madre o padre (para casos de p indigenas con linea matrilineal, o 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres

RONCALLO DURAN MARLYS PAOLA **t*t*tt**t*ti***t*tt*tt*t*t**ttk*****ﬂ

de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CC No‘ 1235339608 **’l*i****Q**************h COLOI\AB‘A RERERERERERS

(Datos de o madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

N‘ORA SlERRA SERG'OANDRES *kkt***t*t***t*t*t****tt**t***ttt'k*ﬁtt*t**ﬂ

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CC No‘ 1065810940 RRERNR AT RN RN AR R R h N COLOMB!A ERREERRRERR K
M]

Apellidos y nombres completos
MORA S'ERRA SERG!OANDRES tttt***l**ﬂ‘ﬂ*#i’**ﬁ*itkﬂtt**t*ttﬂ AEEREAE X A%

Documento de Identificacion (Clase y nimero) _Birpna
CCNO 1065810940 AR R R R R R S E R R f % .
L

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

*t*t****t*i*tﬂ*ttﬁttt**ittiitii*i******t****tiR*ti*tt**ttt**i*!*i*iﬂ

Documento de ldentificacién (Clase y numero) Firma
**‘k***ttt*‘kt***t*i*R***i*ii*i****t**t*ttﬂn KFEREAER AN XAARRARNERARRE X

[ Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

ttt*tlt**t*tttl&*&*%k%ﬂt)\tﬁ***i&*%*itk*ﬁik*ik***t***k*i**ttkiit**i*ﬁ

Documento de Identificacién (Clase numero) Firma
if*;ii;;;f*fi;*tiiifktt*iti*itt*t*i**ﬂ***ﬂ ittk***t*titt*t*tt.***

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza

oo LY
Ao (2 1612 B Mes |[SIEP| o | G5 ChAwe EALD RON VEGA

CARLOS ANDRES CALDERON VEGA

Nombre y firma

PACIO PARA NOTAS

% ‘ ’ .
TATRESENTE rU;U»J IATUETOM J»\L‘ L ORIGINAL &=

3 \l I SEDAcA Al bV a1 =
U REPOSATN wuf«\vnl\' SHE -ursmlhl"!ﬂ
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4 w(‘-hth 279DE 1972 . £
"

ESTE F.:Gl ("'} NO TEMNE FECHA DE VENCIMIENTO &

{ was v, (AR 20 DECRETO 2189 DE 1983)
i/ VALIDO PARA DEMOSTRAR FARENTESC:

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Nombre y fi frma{fﬂfn d ‘ % z‘ lﬂlﬂ&d‘ cha
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante qu:enp NG TOSIROSFAIHY b /
o MEL LIRLUI AR
' S = i

" Ccadenasa.

i
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