FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77924-791537
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.094.906.830 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cctorresl@sena.edu.co Namero de Cuenta: 0550136600119350
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 aiio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 SI
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
N° del contrato: 9154614/2026 N° Compromiso SIIF 27326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestaciéon de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
OBJETO CONTRACTUAL.: virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA vy los programas de formacion ofertados por
(Descripcion del servicio prestado) el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.580.825
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 22.897.902
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.843.328
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS m———— 0264/9317 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999([% 1.894.999 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  236.900(% 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 | $ 303.200 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 [ $ 9.900|$ 9.900 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ 0,00 [ 0,000%
$ 0,00 | 0,000%
$ . 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - ] 0,00 [ 0,000%
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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984]% - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $17.230.775[$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.830.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.737.497,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacidén de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas c{

Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucidén del objeto contractual contratado.

Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas rg

Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestién y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorig

Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la promocidén del portafolio de servicios, ferias educativas, ofertas trimest

Permanecer identificado con su carné dentro de las instalaciones del SENA y en los lugares donde desarrolle el objeto contractual, as

Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro, Coordinacidén Académica, Supervisor de C

En caso de que el supervisor asi lo requiera, apoyar desde su experticia y conocimiento técnico, los procesos contractuales que se ad¢g

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 i

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los g . o

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 CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDONO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll¢6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ) Z ,

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el g[[ﬁm / gp

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. SEBASTIAN BETANCOURT GALLEGO
INSTRUCTOR G03

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
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/04/26 09:43:07 USUARIO: SIC - C.C. 1094906830
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I. DATOS DEL APORTANTE

$ Fecha creacién reporte 2026-04-12, 08:45:10 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202603

Numero Planilla 84930264

PAGADA 2026-04-09

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8900751519

202603

Razén Social CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDORNO
Documento CC 1094906830 Direccion CL 19N #10 - 41 CASTELLON CASA 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona

NATURAL

Forma Presentacion

UNICO

Total Afiliados 1

Ciudad

ARMENIA

Departamento

QUINDIO

Representante Legal

Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1094906830 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 TORRES LONDOO CRHISTIAN CAMILO 63001000 - 63 QUINDIO
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o g & b anjero| Tipo salario Salario — o B B Tarifa
w Py i A o N o o N ri
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0(30{30(0 |0 $ 3.840.000 230301 16 % $3.840.000 |$ 614.400 $0 $0 EPS037 125% $3.840.000 $480.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$614.400 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.094.400
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotéa (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BGPILA

"




Gmail - PSE - Transaccion Aprobada u CUS 210012239 4/12/26, 8:51p.m.

M Gmail

PSE - Transaccion Aprobada %4 CUS 210012239

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2026 a las 14:42
Para: abogadocctorres17@gmail.com

iHola, Christian Camilo torres londoiio!
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.094.400

Empresa: ENLACE OPERATIVO - CESANTIAS

Descripcion: Pago a ENLACE OPERATIVO S.A., ref: JxtS-
sDky-8900751519

Fecha de la transaccion: 09/04/2026
CUS: 210012239

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.
%  Cambia tus contrasefias con regularidad.

# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=688cbc4847&view=pt&search=a...id=thread-f:1862023222141591914&simpl=msg-f:1862023222141591914 Pagina 1 de 2



Gmail - PSE - Transaccién Aprobada CUS 210012239 4/12/26, 8:51p.m.

" Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por 13 ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:/www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=688cbc4847&view=pt&search=a...id=thread-f:1862023222141591914&simpl=msg-f:1862023222141591914 Péagina 2 de 2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e !] Fecha creacion reporte 2026-04-20, 08:38:36 AM  Tipo Planilla N NdGmero Planilla 85039317

operativo Planilla Corregida Nro 84930264 Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:
PAGADA 2026-04-15
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social CRHISTIAN CAMILO TORRES LONDORNO
Documento CC 1094906830 Direccion CL 19N #10 - 41 CASTELLON CASA 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1094906830 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES LONDONO CRHISTIAN CAMILO 63001000 - 63 QUINDIO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
c 0 0 $ 3.840.000 230301 16 % $3.840.000 |$614.400 $0 $0 EPS037 125% $ 3.840.000 $ 480.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 3.840.000 $20.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 614.400 $0 $0 $ 480.000 $20.100 $0 $0 $0 $0 $0 $1.114.500
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotéa (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

ERTOS
BGPILA

"



M G mail cristian camilo torres <abogadocctorres17@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [/J CUS 224779546

<serviciopse@achcolombia.com.co> mié, 15 de abr., 9:34a.m.

Para: <abogadocctorres17@gmail.com>

iHola, Christian Camilo torres londoiio!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 20.200

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 15/04/2026
CUS: 224779546

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:/www.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”




SENA

N

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SENA - CFP-639538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2026-000703
Sefiores 23/02/2026 9:21:00 a. m.

Destinatario: 639538

Armenia, 23 de febrero de 2026

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 retencion 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

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

T.l. 1092862554 Juan Martin Torres Rosero HUO

GRF-F-063 V04


Juan David
Sello


4
SENA

N

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

FIRMA
Nombre: Crhistian Camilo Torres Londono
C.C. 1.094.906.830

GRF-F-063 V04
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REGISTRADURIA _
NACIONAL DEL ESTADO CIViL E &
NUIP | 1092862554 REGISTRO CIVIL ndicatvo 57492878 -
DE NACIMIENTO  Serial —o
(Datos de Ia oficina de re istro - Clase de oficina —_—
P ertr =
Registraduri N i v onsulado o imien 6 ic: Dy S 1 -_h
P:ig:-D-:T:tmD.mu-kou'rz -Ec]mgi:t::::dg?“dé:disu' - gi:iac — D = D COdlgo —
*—\_.__\ R el
[COLOMBIA / QUINDIO / ARMENIA =
Datos del inscrito
Primer Apellido S: do_Apelli
TORRES ROSERO
Nombre(s)
: JUAN MARTIN
Fecha de nacimiento Sexc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo 2101[8] v N P Y | o Jo[2]  wmascuuno 0 POSITIVO
Lugar de nacimi (Pais - Depar - Municipio - Corregirm e/o Insp )
COLOMBIA/QUINDIO/ARMENlA
Tipo de documentg antecedente o Declaracion de testigos Nimero certificado de nacido vive
ESCRITURAPUBLICA *************************** 3600/2018
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenat con linea matrilineal o Parsjas del mismo sexo, anotar el progentior que indiquen los declarantes para el primer opeliido del inserito) o
ROSEROGONZALEZMAR'AFRANSURl ******t:**:;********t*********#**t*t**&
Documento de identificacion (Clase nimero) : Naci i 0.
€.C1.094.901.376 ARMENIA, QUINDIO * * * * % % % % % % x + x x EhE ke COLOMBIANA E
- o]
( Datos de padre 0 madre (Para casos de pueblos indigenes con finea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el Pprogenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido def inscrito) E
Apell bres w
TORRES LONDONO CRH'STIAN CAMILO *************#************ * ok ok ok ok ok ok ok ok % ¥k * ok ¥k k %k ok k k ¥ 2
2
D o de § i ion (Clase y na ) Nac idad §
C.C 1.094.906.830 ARMENIA, QUINDIOQ ******sxxxsssn * % 5 % % ¥ 5 % * i COLOMBIAN S
[ Datos del declarante 5
Apellidos y nombres completos <
TORRESLONDONOCRHISTIANCAM”.O************************************** ’,n:
: s
Documento de 1, (Clase y nu ) Firma 5 \‘\
*********‘******* * *k - \\\
C.C 1.094.906.830 ARMENIA, QUINDIO * . Crhston Gramly Tocs m\\\\\§
Datos primer testigo ’l\\\%&
Apeliidos y nombres campietas A =>
***************ll‘**************************************** —"&'FA
Documento de identificacion (Clase y numers) T —
****#**********************************

kKK kK Kk K k k% ¥ X TR

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

%k ok ko k k k ok k ok k Kk ok k K K ok k K ¥ X K

********************************
Documenta de § (Clase y na o) Firma
****************************=|=********f,.{tf':";"—1‘**3***1&**#***********
CORMTTTON
e
Fecha de inscripcién Nombre y ‘ﬁ(ma del funcI,o’hh’ﬁp\que autoriza
= A7 1
-< i
® E
Ao |20 (18 Mes D C | oa| 3 4 CAROLINA'GARCIA; HEVERRI
& "“Nombre y firma

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del fuhcio"nﬁifo"bhﬂ‘quie}i' se hace el reconocimiento

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS ]
ESTE FOLIO REEMPLAZA EL INDICATIVO SERIAL 57492799 DE ESTA NOTARIA SEGUN ESCRITURA PUBHICA-3600-0FL 21 BF

MBRE DEL 2018, DE ESTA NOTARIA, INSCRITO EN EL LIBRO DE VARIOS TOMO 43 FOLIO 236. ARMENIA,24 DE DIF|EMRRE OF
DICIE ] . = '

- o
2018. ' B
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