o
SENA

N

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 CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

52670-490011

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

35.545.401
maro9704@hotmail.com

MARIA EUFEMIA CAVADIA RIVAS

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
53670574179

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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
Ne° del contrato: 9141091/2026 N° Compromiso SIIF 13126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.586.542
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.586.542
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $51.642.087
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.906.809 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.906.809,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82683195 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.380.655,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.782 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 0 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 | $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO| 8.761,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | ] 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 $ - Pro Utch 74.167,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 494.446 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  969.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.861.527,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de actividades — Febrero 2026. Durante el mes de febrero de 2026 se particip6 del 2 al 10 en la Induccion Institucional de

donde se fortalecieron aspectos relacionados con planeacion pedagogica, evaluacién, estructura curricular y lineamientos institucional

A partir del 11 de febrero se dio inicio a la formacion en el area de Matematicas en las fichas 3232212 — Operaciones Logisticas,

3174446 — Contabilizacién de Operaciones Comerciales y 3174384 — Mantenimiento de Motocicleta y Motocarro, desarrollando actividades

talleres, acompafiamiento académico y registro de asistencia correspondiente.

Con lo anterior se garantiza el cumplimiento de las obligaciones contractuales y la ejecucién de las actividades programadas durante

el mes de febrero.

/
@

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 M
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

IA EUFEMIA CAVADIA RIVAS

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.

El Supervigor,

S

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G17

CHRISTIAM%IVAS DEL TORO

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

20/02/26 22:28:55 USUARIO: SIC - C.C. 35545401



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-02-20, 09:52:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 82683195

operativae

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 17/01/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA EUFEMIA CAVADIA RIVAS

Documento CC35545401 Direccion CL 26 #17 - 0 BARRIO LA COHIMBRA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103843625

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CCas5asa01 | MARIAEUFEMIA CAVADIA 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| s 280.200| (GCFC20) EPS-S COMPEN $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-01-17, 05:32:52 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2026
Empresa MARIA EUFEMIA CAVADIA RIVAS
CEDULA CIUDADANIA CC 35545401
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 82683195
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2090845326
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $508.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N891600091 CCFC20 EPS-S COMPEN CHOCO 1 $218.900 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $9.200 $0
SubTotales: $ 508.300 $0
Total a Pagar: $508.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



I
; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario ’7’;{\2\';[.'2%% O 0 1
|

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141229723879
(415)7707212489984(8020) 000014122972387 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 5 5 4 5 4 0 1 7 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35545401
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAVADIA RIVAS MARIA EUFEMIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL 16 24 28 BRR JARDIN
42. Correo electrénico maro9704@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 310384 3 6 2 5|45. Teléfono 2 3116499877
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 2909[|2024,0206]|[8521}/204610/1 8] |8 5 5 1] | 231 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CAVADIA RIVAS MARIA EUFEMIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2026 11:45:46AM



Que el (la) seror(a):
Identificacion :
Tipo de Afiliado:
Tipo Cotizante:
Municipio:
Categoria.

IPS Asignada

IPS Farmacia

IPS PYP

IPS Odontologia
Fecha de Retiro:
Estado:

Fecha de Movilidad:
Regimen:

LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:
MARIA EUFEMIA CAVADIA RIVAS

CC 35545401
Cotizante

Independiente agremiado o asociado
QUIBDO
A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

ACTIVO
19/01/2026
CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE
Documento del Aportante  Razon Social Fecha Inicio

35545401

CAVADIA RIVAS MARIA 18/01/2026

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacion  Nombre

Fecha Estado Tipo Fecha Retiro

Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 19 de enero de 2028,

NOTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias

habiles.

w0
MIRNA'OSISRIS MARTINEZ HURTADO
DIGITALIZADORA
COMFACHOCO EPS

Powered by @ CamScanner
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, 2 de Febrero del 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QUIBDO

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 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:

RC 1078473016 Matias Aldana Cavadia Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

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.

MARI FEMIA CAVADIA RIVAS
C.C. 35545401

GRF-F-063 VO3



REGIS l‘lll\l

NACIONAL DEL EST

B REGISTRO
‘ NuUIP 107947301& DE NACIMI

Dotos de la oficing de registio - Close. de oficina____ ) P

Registrachn ia I Notarla % Namero I CumuhdoD Cmrq:lmlcnlo[_—_-l Céd'f’"[ pJL 1 !

6179953

R =t

Inspeccion da Palicla

| Fais - I‘rnt]lnmvnlo-_[Innltiplo = Corregimiento /o Inspeccidn de Policla ———
COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO NOTARIA 2 QUIBDO * * * * & * % * I

d S

Dulc;s_(jx;f inscrito ' , ]

Frimer Apellido Segundo Apellido = =}

ALDANA * * * * % % & % * *{& % * * * "CAVADIA * * * # + + * # % *x % * # *a

-,, Nombre(s) A :’I

MATIAS * * * * + % & * % * % * * * % & * * * * * K% * Kk & Kk & * &k Kk Kk & * i

Fecha de nacimiento Sexa (en Ietras) Grupo sanguineo Factor T i

mo | 2041 Ms | 0T om | d9 MASCULINO A POSITIV]

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo inspeccién) ]

COLOMBIA - CHOCO - QUIBDO * ok ogk Kk *x ok Kk *k K* k Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K Kk Kk K i

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * & % * & 16729395-6 * * * * |

4

Datos de In marire o padre (para casos de pueblos indlgenns con lineo nmlnhncal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer cpellida dnl ﬂv("":)
Apellidos y nombres completos

CAVADIA RIVAS MARIA EUFEMIA * * * * * * & % & % * * * * ¥

Documento de Identificacion (Clase y nomero) Facionalidad

CCN0_35545401 * k kx ok Kk 10 Kk ok Kk *k Kk Kk Kk * * * * *k COLOMBIA******

x k k* *x * Kk Kk

s osas

DPatos de [a madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o pmejm del mismo sexo, nnotor el progenitor que indiquen los declarantes para el seglmdo n['ﬂlhr!n del inscrito) 7
Apellidos y nombres completos

x * * * Kk K

ALDANA SUAREZ GABRIEL ENRIQUE * * # * % % * % * = & % * * %

Documento de Identificacion (Clase y numero) Macionalidad
CC No. 12022148 ok ok * ok ok ok ok ok A Kk ok K Kk Kk Kk Kk COLOMBIA * * * * * %

¥ Memamsicwmanoeieoo o ¥

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
ALDANA SUAREZ GABRIEL ENRIQUE * * * * * % % % % &

* * * * * * *x * * *x *

*****************************f’-ﬁ‘ft**“\--.
V-

Documento de Identificacion (Clase y namero) Firma i
X ok Kk ok K Kk Kk Kk Kk Kk K K Kk K Kk Kk K K 6db‘\, 2 Sy
CC No. 12022148 " te L Rdag Socrer
Datos primer testigo N
Y Apellidos y nombres completos
* * * * *x *x Kk *k * * k » Kk *k Kk & *k Kk & Kk * * * Kk *k * Kk k Kk * * * * *
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
* % * * Kk * * * Kk * *k * * Kk *x * * K, * Kk *x *x * * K * Kk ok Kk Kk K _k K *
P it »
Y Sladi s anire s
Datos segundo testigo T 04_-,_\2
Apellidos y nombres completos z, “/,\\“, TR N

*

v
Ie)
s
‘—
%]
(4]
]
ir

#
]
=
Q

- ORIGIMNAL PARA LA OF

Reconocimiento paterno Nombre y firma dﬁ:‘;lcmnary(ante q@;ﬁ fkte ol
~—— A \-14 Nl lLa ‘\
A Gabf\d (enY\C\UQ ﬂ \clam Sua\g & OLIVA INES LEMQS\ (j .ch;-'.

Firma Nombre y firma \\ .‘_\V

Documento de Identificacion (Clase y nimero) X T e ~A
***********************7/**\/_\‘**:**,‘1‘***.*”}
de inscripcion Ngfﬂ{ere y fil rm/ del func,Gnun; q‘:;l uuton
Fecha \-/( /2\_’ :_;,)S
Ao | 20 0] 2|1 Mes |J Ul L pa | 2 1 OLIVA INES LEMOSMI;Q 1L\
Nd(nb;yfnma, /y«y IR

o T

3 ESPACIO PARA NOTAS R -
STN HUELLAS CIR, 002 DEL Z4ZMAR7 2020 SUPER. ITNDT Y COMR.— 4t

FCTRCULARCONIUNTA— 037 PRTy Hmmzﬁo& ‘,lngMaBUR IA—Y—QUPFRHO'MMAW

FOTTVA ~TNE ST MOS0 ZANC = —
NOTARIA(@) ™ L/é: /

Lo

Escaneado con CamScanner

cadenasa

12
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