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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 DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940510
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

90035-711761

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.049.638.535

HAROLD JOHAN ORTEGON REYES

haroldj.ortegonr@gmail.com

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

AHORROS
91236846461

BANCOLOMBIA

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: 9057778/2026 N° Compromiso SIIF 16826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios personales temporales con autonomia técnica,
OBJETO CONTRACTUAL: administrativa, financiera y tecnoldgica, para apoyar los procesos de
(Descripcion del servicio prestado) Formacion Profesional Integral en competencias relacionadas con el area de
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.268.725
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $49.743.719
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.228
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° RadicacionpagoSS | commmeee 70528856 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 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 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 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 $ - 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% $37.927.505|$  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.856.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIG 1: Se realizd las actividades y planes de mejoramiento finales de las fichas 3148356, 3148342 y 3166008

OBLIG 2: Se realizaron actividades propuestas por la Coordinacion de Bilinglismo

OBLIG 4: Se realizd la evaluacion de la competencia de aprendizaje en el aplicativo institucional de las fichas 3148356, 3148342 y 314
OBLIG 5: Se realiza llamado a lista en cada sesién y se envian mensajes por correo electrénico cuando se evidencia una inasistencia
OBLIG 9: Se realiza informe mensual con las acciones y evidencias cargadas en el Sharepoint de la Coordinacion.

OBLIG 11: Asistié a las reuniones programadas por las coordinaciones de Bilinglismo y sede Salitre.

OBLIG 12: Se ha realizado la revisién antes y después de las sesiones de formacion de los equipos tecnologicos como computadores, etc

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 Pensién, 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 ningln 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

HAROLD JOHAN ORTEGON REYES

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,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G16

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/04/26 21:41:50 USUARIO: SIC - C.C. 1049638535
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
g EXONERADO PAGO
cc 1049638535 HAROLD JOHAN ORTEGON Carrera 83C #40a-27 | 3136840587 | haroldj ortegonr@gmail.com PARAFISCALES Y 70528856 31/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $550.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.900 0 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 99 9.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 236.900 236.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 303.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 550.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 1049638535 HAROLD JOHAN ORTEGON Carrera 83C #40a-27 | 3136840587 | haroldj ortegonr@gmail.com PARAFISCALES Y 70528856 31/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $550.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc ORTEGON REYES HAROLD
1 1049638535 JOHAN 5910 N 230201 | 1.894.998 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS008 1.894.998 | 30 236.900 14-23 1.894.998 | 30 1 9.900 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 30 de abril de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn 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:

T.l. 1013151279 MANU SHANKAR ORTEGON BECERRA HUIJO

T.l. 1053449214 MAYA ANANDA ORTEGON BECERRA HUIJO

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 situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 V04
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SENA

N

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: Harold Johan Ortegon Reyes
C.C. 1049638535

GRF-F-063 V04



REPUBLICA DE COLOMBIA

*55999475"

ORGANIZAEDN_-ELECTORAL ——

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ——

NUIP 1013 J REGISTRO CIVIL Indicativo 55999475 =

151279 DE NACIMIENTO Serial —

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =

Registraduria i_J Notaria ’E Nimero 5' il‘l Cmsulado[—? I Corregimiento \_ i Inspeccion de Policia :' Cédigo A. 2 H por

Pais - Departamentoc - Mur;icipio - Corregimiento /0 Inspeccién de Policia ] E_

‘NOTARIA 53 DE BOGOTA - COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA Fk™akpx sk ek kx iy =

(Datos del inscrito

| Primer Apellida

Segundo Apellido

ORTEGON & oo masoobo o s q g w0 oot s s sfenie o 3

BECERRA % ™ 332 dr o = ek 3 bk o ek o

Nombre(s)

MANU SHANKAR i#***#*h***xﬂ.x:kx#*-h e Ao i i e A sz A R o e e e e e e e 2 Ml

Fecha de nn:umlenf_u Sexo (an letras) |Grupo sanguineo Factor RH
[2/0]1]6] wme [T|UIL] oa |2]4]| MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

| COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA, D.C. KoM 3R 3 KU RN R R ORI SORIH HORUS

—

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERTIFICADC DE NACIDO VIVO *“*‘ﬁ*“*‘ﬂ*“***“***”***?i

(Datos de la madre

MNumero certificado de nacido vivo

13576771-3 $ERHRR

Apellidos ¥y nombres completos

| BECERRA ORTEGA JENNIFER LORENA 3 = wokch m ook o w Aok b ok Aok o ook she o ool ook o e

Documento de identificacidn (Clase ¥ nimeroc)
I

| C.C. 1049635550 & moaiok m v = wooio o o Wooio sy s moop i 22 Lot o ok o i e e

MNacionalidad

: COLOMBIANA *#*=%¥:| 2

© <

(Datos del padre 2
Apellides y nombres pletos =

e |

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN 3k 3 bk 2 o afecte a6 oot 2 Meobeoh of Aok e ofecte o eofoake s bk e ok
Documento de identificacién (Clase y numearc) | MNacionalidad E

C.C. 1049638535 # =kt 23k 2 3eokech 2 3ok 28 ook 3 Moot ™ ook o opsfeste | COLOMBIANA ook ok | g
(Datos del declarante § %
Apellides y nombres completos 4 --O

| ORTEGON REYES HAROLD JOHAN m:xc*><*m:ﬂx*m:ﬂmﬂmmﬁmm**mzﬂuxmmumm*mﬂsﬂmu '

Documento de identificacion (Clase y naumera)

/| “Firma

C.C. 1049638535 #h:i::i:-kxﬂ::kx*:i::kn##:lxxﬂ-ﬁ:-khﬂ-:k-kx#:L*aik%& @'{

I
fDatas primer testigo

—
L

Apellidos y nombres completos

SRR K 54 SR R 5 IR K e DT ¢ BT e DR b AT b SR S SRR R S SRR 3¢ IR TR SRR SR 3 R KB B KSR KSR K R

Documento de identificacidén (Clase y numerc) |

*H-E:kH*H{:kH.‘*:H::RHH:}H*H*}HHH:Hi:kHH:ﬂ:H(HH:H{)RHH:)R:RH*:H:kHﬁ:H{R% tﬂ::&:ﬁ(ﬂ

Firma

}k"ﬁ:k:ﬁk.k*H*Hﬁ*H)

[ Datos segundo testigo i __.f’--_:--"--,.‘ Ve Ciy
i Apellidos ¥y nombres complatos R s

| vkak Rk o e R e SR RO R ORI R S 'H*:k:k:—nk:k:kH!a-k&':-k:a{**##%&HK*RH#}R&#%***H*H
i

Documenteo de identificacién (Clase y nimera) I .-.';ti iy Firma
— o g

| st ot e o e ok b o b AT 6 A SR S KR SRk ok o
L 8] e Ll

i
Nombre y firma del fulicionario que autoriza

Fecha de inscripcion

>
2
o
|
o
—
(=21

Mes A G

o ° | 1|6 HECTOR ADOLFO SINTURA VARELA

Nombre y firma-

LPRESD PO (FARAMERERRE Y FURMAS € GPAESDT S0 NI A00 175 4375 Tak W0 20l
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Nuip | 1.053.449.214

REGISTRO CIVIL
) DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

03311642

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Motaria m Mimero

Cansuladol:’ ‘ Corregimiento

Inspeccion de Palicia

Codigo b

Z X

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA BOYACA DUITAMA

Datos del inscrito

Primer Apellid

Segundao Apellido

ORTEGON

BECERRA

Nombre(s)

MAYA ANANDA

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

| Grupo sanguineo

Factar RH

Mes Dia

12]0[1] 4] olclt 17

FEMENINO

(0]

cOSITIVQ

Lugar de nacimiento {Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspe:cibn]

COLOMBIA BOYACA TUNJA

F

Tipo de docu ar o

| HNamero certiil

o Declaracion de testigos

io de

ido vivo h

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

13046894-9

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

IENINIFEDR | DD EAA

—i N

BECERRA ORTFGA .

Macionalidad

Documento de identificacion (Clase y nimero)

C.C. No. 1.049.635.550 DE TUNJA

COLOMIANA

lfTJatos del padre PR T,

|

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN

Apellidos y nombras completos -

Documento de identificacion (Clase y numero)

C.C. No. 1.049.638.535 DE TUNJA

. ! Macionalidad

COLOMBIANA

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ORTEGON REYES HAROLD JOHAN

Documento de id ion (Clase y ndmero)

Firma

C.C. No. 1.049.638.535 DE TUNJA

RVIVLN( )

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completas
—T*“WWWTWT—*T?E +*_k_i‘_r - R

*

KKKk hk ok ok ok ok k ok ko k ok ok ok ok ok k ok ox

to de ideptificacis laze y pamera)
e

Firma

* *—k—k—k k%

* FHk ko Rk

Datos segundo testigo

Apeilidos y nombres complatos

F R I F R X I EF AR A TR R AR Rk Rk h ok ok ok ok ok ok ok ok ohok ok ok ok ok ok ok ok v K

*

{

ok kkkkhkkkhkhkhkkhkkkh kukkh*k

Documento de identificacion (Clase y ndmero)

A\ \

e
Firma e

kKR A KRR KK EFRA LR R EK KK R KAk Rk kR ok hk ok Rk hk ok kR ok ok

* \ \_‘\

***1;**,1.‘11|.h**1—
t

{ by
4

5

Fecha de inscripcién

Nomb4

y firma Jﬂ‘f:nqﬁmﬂo

Mes

4

@)

~
—

I\ hombre y firma

g\BIA PAL ’L[N}x GOMEZ

|4 By e

PO (TR A ) FIRMAS EIMFREDIE S.A AT IOLITSAT TEL 4R

LT

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

* 53 3L 1Lk VY x



SENA

N

GRF-F-063 V03



	77b01a49699c5cf1c472775bd89138abf4f2d8be89c8b4495fe995912b36b56c.pdf
	9d93763a4d0c6ec7f0814d9309b540a5a3b34d2422b9163f8a5a2d1ed70c48f2.pdf
	22384e7d39d181c3e5cd27bc1ecd68253d6004445817672732cbcdce5ba0e19e.pdf
	98dfd7cbaf458fbcde7fdf7d72b5078cbc2e539c2776ce69a2cabd66e03c8c14.pdf
	68b1da109db750750a8338054fb42802f09fdc76e3546e531bd5c88b0d26f50d.pdf
	eb910bca4310227af730486405485f45c2b7b53f1f974e8bfecd6118e87ad63c.pdf
	037e8e6921072a1eac5598f645fb509f2065e4d6d3d47ae7bcb9064b92cc4bd9.pdf
	2753549a343238530e6e02037c4da7efbcf115bab4204be50d0b3761f68d7e1d.pdf

	037e8e6921072a1eac5598f645fb509f2065e4d6d3d47ae7bcb9064b92cc4bd9.pdf
	037e8e6921072a1eac5598f645fb509f2065e4d6d3d47ae7bcb9064b92cc4bd9.pdf
	30f0e129e9ee8048b3cbc0c0c9d8f601bd06fba38043d76730a50113aad8b599.pdf

	037e8e6921072a1eac5598f645fb509f2065e4d6d3d47ae7bcb9064b92cc4bd9.pdf
	2210fccfbefe3efaad343a9ac06d3e430c12ec900a260198015693005920c6b4.pdf





