o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA
CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA

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

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

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

922110

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

20479-127110

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ADRIANA ASTAIZA VILLAMUEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 34.325.280 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: adriasvilla@gmail.com Numero de Cuenta: 86862919736

IP/N° de contacto: 3166208307 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 NO

¢ 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: 7389008/2025 N° Compromiso SIIF 17925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD VIRTUAL, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN NIVEL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL, PERTENECIENTES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.601.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.601.500
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.623
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.524.089 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  2.524.089,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 8634322536 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.292.877,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.717.151($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800 [$ 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 | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 8.586,00 | 0,200%
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 $ 429.288 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 841.000 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 $4.284.291,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir el objetivo y alcance del contrato, de acuerdo con la programacién asignada por Coordinacion Académica

Rendir Informes académicos que contengan; novedad de aprendices (llamados de atencién verbales, inasistencias reiteradas, resultados d

Registrar los resultados de la emision de juicios (criterios de evaluacién relacionados con los logros de los resultados de aprendices

Hacer seguimiento a cada aprendiz segun la etapa en la que se encuentra y Liderar proceso Proyecto Productivo

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

ADRIANA ASTAIZA VILLAMUEZ
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,

NELSON PINO SALAZAR
INSTRUCTOR

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

SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/02/25 09:46:02 USUARIO: SIC - C.C. 34325280
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA

IDENTIFICACION:

CC-34325280

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-19
FECHA DE PAGO: 2025-01-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 8634322536

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685801848

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES i $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900

Total a pagar

$0

$0

$0

$420.700

$420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/03/2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141157229000

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115722900 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 4 3 2 5 2 8 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34325280

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal

CR6 31N 48BRR LA XIMENA

42. Correo electrénico adriasvilla@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfore 3166208 3 0 7|45 Teléfono 2 60283844509

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7010[[201211,16]|[8523[]204700s5] | | | |
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
. S N [ I O O I

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 11:10:23AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141157229000
(415)7707212489984(8020) 000014115722900 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 4 3 2 5 2 8 0 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangi| 7 /73 0 |

162. Nombre del establecimiento

SOFTWARE AND HARDWARE SOLUTIONS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 001

165. Direccién

CR6 34N 64

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
00091703 \ |20.060 9.0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6028239967 // 2015071 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2025 11:10:24AM



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Ol

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ADRIANA
ASTAIZA VILLAMUEZ identificado con CC No. 34325280, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012412881.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

adriana astaiza villamuez

C.C 34.325.280

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de diciembre 2024

Cadigo: 765889740000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

POPAYAN, 4 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
POPAYAN

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 1058554341 Jeronimo Velasco Astaiza 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 disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

S

ADRIANA ASTAIZA VILLAMUEZ
C.C. 34325280

GRF-F-063 VO3
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| S T — 4
' REGISTRADURIA ___%o
MACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
( P REGISTRO CIVIL 9 =
[N | 1058554342 | pE NACIMIENTO seia 60676912 o
Datos de lo oficing de registro - Close de oficina - 5:
MWM-D Nowﬁ[:]x Numero 'cmuado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo g v
- ammente - el - M?:W »
. - YAN
Dotos del inscrite
Primer Apeliide Segunds Apellids
VELASCO ASTAIZA
:-.: = Jmmbn . -

= . Fecha de nacimiento Sexs (on lntras) Grupe sanguines Factor PH
w | [2]92]0 . | MPY o 98 MASCULING C  [NEGATIVO

(Fals - Departaments - Municipio - Corragimients o/o Inspeccion)

ugsr de nacemiente

‘ Tipo de decumento antecedente o Declaracion de testigos Nomere tartificads de nacide vive
—CERTIFICARO DENACIDO VIVO 7,,T,,§mﬁ__j

(Dotes de le modre « podre (Poro carer de puebier indigenas con inea matrilinesl, o parejas del mime Jexs, onotor el progenitor que Indiquen Jor declarantes paro el primer opelido del mscrito
‘ Apeiidas y bres compl :
ASTAIZA VILUANIUEZ ADRIANA o
FEHAN PR [+ o4
. Decumento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad e
- -1 o
T34 375,280 v G
w
o
Doteos de lo modre o podre (Pore cover de pueblos indigenas con lineg metrilinesl, o perejos del mismo sexn, enoter el progenitor que Indiquen lor Jeclorentes pare el segundo opeliido del inscrito) 8
Apellidos y nermbres complatos <
VECASCO VILEARMARIN ALEXANDER Z
» .t E
—_— e —0tumente de Identificacién (Clase ¥ numere) Nacionaligad (e
\
CC4506174 COLOMBIANQO 3
. <<
Dotos del declorante §
. Apeliidos y nombres completes
- VETASCCO VICLAMARIN ALEXANDER =
2, : Decumente de Identificacion (Clase y numers) = r Firma g
CC4617439 ' - 2 z
Datos primer testigo s
: Apellidng y nombres completes
=9 -.. Documento de Identifieacion (Clase y numaere) Firema
(Datos segundo testigo
258 i—
o § Documents de Idantificacion (Ciase y numere)
- “1- - " =1
___ Fecha de Inscripcién Nombre y figrla delXu2 rio que autdrko 3
< e -
4 - i& 1454 » " .‘.\\,&u’ !
Aol 42 0 HMes Dia i NANC ERY : )
Z \ ety S
— | T N TBN S
=  Reconocimiento paterno Nombre y firmqde ienario ahte ju e el reCdridcimiento
S MANC | MUNOZ'-'( E)
e e g g o 0
Frwe Nomnbe ——
WOk AL NS
! - ESPACIO PARA NOTAS v
THOMAS GREG & SONS.

Powered by CamScanner
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1

1

MACIONAL DEL ESTADO CWVIL

[ REGISTRO CIVIL jugicative
NUIP | 1058554341 DE NACIMIENTO Serial 60676911

Dotos de o oficing de reghstro « Clase de oficine
Eg__::g‘éua Nimero Consuiads [ | Com.mm[: Inspeccién de Policia Cédigo | F | 1 H1
: : M [ = — l
COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN T TN

6 9

6

0

6

7

Dotos del mscrito =

Promer Apatidn Segundo Apeiiida

VELASCO ASTAIZA

Nombre(s)

JERONIMO

Fecha do nacimiente Sane (o latras) Grupe sangwinee Factor M h

wo | 121020 v | MAY o 2[6 MASCULINO | O POSITIVO

Luger de racimients (Fais - Departaments - Fiuniciple - Corregimients o/o Inspeccidn)

COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN

_‘ﬁ.umm‘&hn«aaw Momers certificads da nacids v ]

~SERTIFICADG DE NAGIDO VIVO L —

———

@ah*oﬁ%mh”*mjﬁnuﬁndWHhmmdmeE fechor antes pare el primer apel.do del
y--o-.m
ASTAIZA VILLAMUEZ ADRIANA

. Docwmants de identiencian (Clase y numere) Nacionahdad

C C 34,325,280 COLOMBIANA

hah*oﬁbmﬁgﬁmmmmomddm“mdm’omhdm”fodn‘“”ﬁw
Apetdos y normbres completes

VELASCO VILLAMARIN ALEXANDER l

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

—Regumente de Identificacién (Clase ¥ numere) Nacionalidad
C C 4,617,439 COLOMBIANO |
[Dotos del decloronte
Apeilidas y nembres compietos >
VELASCO VILLAMARIN ALEXANDER N
Decumente de Identificacion (Clase y numero) y
CC 4,617,438 Pai| T
Siteie v —
(Datos primer testigo ; |
== Apcifides y nombres completos
g Decumente de identificacion (Clase y nomers) Firma '
RpeWidoi y hembres Eomplaton
28 Clase y nimare)

— —— —
- - C—

Fecha de Inscripcion — 2
# (} i d Mes hk} Dla 33 ulkué%éwl .,..f .5 “’?‘m\%’umu.

[ "J' \l"u-‘ e B m."-

Reconocimiento paterno Nombre y firma ¢ aric Quign v l Pz {ealet Pt WNEA

\ls‘.n

ESPACIO PARA NOTAS

‘‘‘‘‘

THOMAS GREG & BONS.
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