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Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
Color VERDE: Opcional y solo si COOPICBF le indica que debe diligenciarlo.

Sin subrayar: Opcional. Solo se completa si aplica a su caso (por ejemplo: si tiene codeudor, bienes raices o vehiculos). Si no cuenta con esta
informacién, déjelo en blanco.

- No se debe diligenciar bajo ningiin motivo. (Es uso exclusivo de COOPICBF)



2. PAGARES (son dos formatos con firmas y huellas originales, sin tachones y/o enmendaduras. (NO FOTOCOPIAS)
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e (Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
e Sinsubrayar: Opcional. Solo se completa si aplica a su caso (por ejemplo: si tiene codeudor(es). Si no tiene codeudor, déjelo en blanco)

o - No se debe diligenciar bajo ningun motivo.



3. CARTA DE INSTRUCCIONES:(son dos formatos con firmas y huellas originales, sin tachones y/o enmendaduras. (NO FOTOCOPIAS)

CARTA DEINSTRUCCIONES
Safioras
COOPERATIVA MULTIACTIVA MACICNAL DE BIENESTAR FAMILIAR “COOFICEF
Cliudad
Apreciados sefores:
Los suscilos

perece al pie ¢
, 3 CUiaN MBQYBSEN IR S5 Barachas, 0 cualnuiar aino 1enador Ieg timo dal pAgane U NEMNs SUSCTI A 5U favor, parg queDac U

o8 Eus Iscur.ar.les conferidas en & Aniculo 622 "el'.bc-g: de Comercio llane los espacios en benco an el Pagand Na.
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nEs vigenies

sU cumplimienta
Autarizamos con esia orden, que COOPICEF declare de plazo vercido todas las obligaciones & nuestio cargo, aln cuando &l
& hubiere pactado algn pazo i e pendients
fe COORICEF, &n las dife

Manifestames que el documento Pagard asi Benaca prasta mérito afcutive ¥ por 0 tants COORICEF puade awgir su
cancelacidn por |es vias judiciales. sin prejuicio de las demas scciones que pueda tener.
Que (88 pressntes 8 1A% ity ORSONTRtAN GON |0 SSPUBSS N & sk B2Z del Codign de Come

Homére: Mombre:

C.C. C.C.

Dweacion: Difeeessn;

Calular: Celular: Cedular:
Covien elect personal | Corren elect. parsonal Correo elect. personal

Crudad, Civdad; Ciudad;

DEUDOR SOLIDARIOD DEUDDR SOUDARID

nduce Barecha, | ndics Barucha

Firma Deudor Firma Deudar Solidario Firma Deydor Sclidario

Talic: 53 o, 5515 Bamric Exmerdids — Conmusedar; 300135 Cols. 3123089665 g opctiigrmall com — Bageta DL

e (Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
e Sin subrayar: Opcional. Solo se completa si aplica a su caso (por ejemplo: si tiene codeudor(es). Si no tiene codeudor, déjelo en blanco)

- No se debe diligenciar bajo ningun motivo.



4. AUTORIZACION DE LIBRANZA
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FECHA:

Dleclar] amas] que las sumas por medio del presente doqmenia estoy autaizanda scan des<ontadas, se onoueniran libes
de torla alectaddn o grasamen y se marfenddn en esa condoidn mieriras se encuen e vigents o aédio diargada por
COOPIOEF.

AUTORIZACION DE DESCUENTOS DE SALARIOS [LIBRANZIA) No. : ;. .+ LEY En consfancia de la anterior, se frma on la cudad de 2 ; ks E [| diasdal mes de 3 de

1577 DE 2012
IDEUDOR: ce

BEL BOR SO0I0 ARI: (o1
Aufiorizol amos) mevocsblemente a COOPIGEF a dilgenciar los espacios dejados en blanm en esia ibanza, o cual hemas
DEU DOR SOLIDARID: CiG. suscrita @ favar de OOOPICEF, o su kagiima tenadar.

INST RUCCIOMES PARA LLEMAR LOS ESPACIOS EN BLANCO

El rurmesn s b livanra mmesponders al numera asignada por el suscriplor del b lor

..._4' El jios) nombresis) & denicaco nies) de DS deudomes e sidos) nomores) v el (1os) apslicos de ki) pasonals)
Mayaniss) de edad, domidlindols) & ¥ b eclon) amos) que bl omas) recilida de que sumcribirnas =3t libvan .

COOPICEF. la suma de 5, L) ™ 5. J- E1 monto de La ciligacen princip aldel pagame s lenard con ef vaior del o cia clom adn
Gan of proplsit de gaanizar a GOOFICEF la opofuna cancelacdn del cedita que me ha abogada, silciojamas) ¥ Lo oot e e b gt B el e b ol i i i ke e il sl
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mﬁugﬂsmmmmgudﬂmeﬂm.azrddmﬁde el afia { LY
de
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e N des, ETIINETNOND 54 LA mdxima auwonizda por B ey en simomsma de lEnaria ibanea,
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walor, descls cid ia que se causen hasta b fecha on que SHOFIGEF moiba o page de las cuotas svasadans, jnio con o vl FIRMA DEUDOR SOUIDA RO FIRMA DEUDOR SOLIDARIO
de s honararios y gasios. de cobranza que se causen con acsidn del coira de ka deuda.
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deuxdn se e souerie de o ks sumas rescartes. 2 mi v rderivacs de mi aciual vinculacidn laboral diderente 2 prestano nes. -
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xmoeebﬂ'ramhmmimmnah;fm. CESCUSTO) mensuales ¥ pronsdeemas a girara QOOFICEF D valom s desan! camiorme 2 B novesiad &mesgaca por
i ervida,
e enconrase werndda ol crtdio o no haber sido alenddo apafunamenie, me pomio auloizar paa que se el edden os
descuenios. adidonales necesados pam que la dewds se novmalics pho se egukricen los pagos que fuemn odgnaim e
acmdados.

Aepinlamas) por ko tanlo addartar ks gesfiones y coondinar lo que haya ugar con b pagadiia de I enfidad de b cual
devengojama) mi salxia o mi pensiin fidemis, dog{damos pleno poder 2 GOOPICEF, para que en nuesiro nombe g
PETELATACKN FAMEE 1030 D refmems A PeCONOCMENTD de mE usaor) salyios, pensiones. v medba & pago
coTEpondens.

End evenio gue en un deleminad o no opene o desousnio por namina. independe rioments de ka causa gque ko origine, me
#nas comprom ciole mos| y ablign walurtaria ¢ imesocablemenie a cancdara girr 2 COOPICEF, denira de los. cina {8 dias:
dell mes, a cunta coresponcienie.

[En casa de no darse cuMpiimisTa 3 0 ISl SR TniE M) evpresamenes 3 COOFIOEF para que o8 M ansra SUNma e
i &N neceid s de sequsimismo pedia, {omes L me dd 22 necssias para ks non alzacidn de i obligaddn, por conceptn
de capital, infereses cowiertes y momiodos, adoptando medias como bs modficacion de ks condicion es. incialmenfs
paciadas medianie reestuchracén, ya se a que elo impbque o aumerio dsminuciin de kas antas o o aumento o
dimm inuzian del plaza, ka reprog rama dén o o rasisdo inmediato dal crédta al deudar solidaia.

For. Callle 53 Mo 5515 Barrka La Esmerald a - Conmutador 30041 35 ~ Cell. 3123069665 coo pebl @gmail oom — Bogata D,

Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.

_ Solo si COOPICBF le indica que debe diligenciarlo. (Para pagadores es obligatorio)

Sin subrayar: Opcional. Solo se completa si aplica a su caso (por ejemplo: si tiene codeudor(es). Si no tiene codeudor, déjelo en blanco).
- No se debe diligenciar bajo ningiin motivo.



5. AUTORIZACION EXPRESA DE LIBRANZA
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DEUDOR:

ASUNTO:  AUTORIZACKON EXPRESA E IRREVOCABLE DE DESCUENTO POR NOMIMA= LIBRAMEA.

Ll

DEUDOR SOU DARKE

CL.

DEUDOR SOU DARKE

Go.,

En calidad de Asodiadolals de L& CODPERATIVA MULTIACTIVA NADDNAL DE BIENESTAR FAMIUAR “CODPICEFT,
identificads con ¢l NIT.B60.044.538-0; de conformidad con o dispusste en lod numersles 1 y 5 del articuls 3 de la ley
1527 de 22, y cdhesmids ditspronieioneshegales wigentes, LE AUTORIZ0 EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE, pars que:

1) Retenga y pagus a favor de LA COOPERATIVA MULTIACTIVA NACIDNAL DE BIEMESTARFAMILAR TOOMCEF" de mi
salarb, honorarioso de auakyuier sema de dinero gue deba rebic envir tud de mivinculacidn laboral, por el v slor mensual
e enwi L cooperativa por conceptodecréditos, senvicios, aporte sodial ylonde de solidaridad que figure a mi nombre,
Los cuales responden & bod redpactives o img rom e susdites con LA DDOP ERATIVA MU LTIACTIVA NADID HAL DE BIENESTAR
FAMILI AR “COOPICEF” y que han sido aceptados pod b fel] suscdita jelen el mem ento de La aliliacidn a3 tam bien como
pagare, solicitud de orédito yfocars de instruceione.

2) Las sumas o cuotas 2 descontar cada periodo seran las incluidas en los reportes del mismo periodo gue envie L&
COOPERATIVA MULTWACTIVA NAQONAL DE BIENESTAR FAMIUAR “CODPICEF al pagador por medio de mireo
wleindnico, en & documenio NOVEDA DES DE DESCUENTOS POR NOIMINA MES.

3) Enigual senlide sularies, que dichod descusntos deberdn haterse de manera indefinida, mientras subsita mi
wondicién deasociado a LA COOPERATI VA MULTIACTTVA HACKONAL DE B EMESTAR FAMILLLR SCODPICEF, razdn por s cual
b detcuentod dolo 65 hn Suspendides cuandd LS CODPERATIVA MULTIACTIVA NACKONAL DF BIENES TAR EANILIAR
COOPKEBF informe alpagador el pago total de mis bl igacio nes cuando ello proceds .

4) Enemo degue, por cuslguier Greunstandis, no 18 posible electusr el descuents de ndming, aulsrizo sl pagader
pdra deloontar de mi salang, honoramod, y demas emalum ented gue redhe comd condecuenda de mi contiate de
1raba joyo prest scidn de serviciod, siempre queno s ylects o limite o vic de degeenie por ibes oz permitide por
la nefima thvida dvige it e,

5) De la misma manera, manifesto sxpress menteque edoy entecads de gue en ciio de gue node realice o descuento
do mi 1slarie, bonowriod por cualquies mtive, e mi repondsbilidad informar y pagar a LA CODPERATIVA
MALULTIACTI VA NADIONAL DE BIENESTAR FAMILLA R “CODMERF, &l monts ddmespondients & il abligs ciones o editi 61
de lorma independients

B) Menifiesio que con los anteriores descusntos no se afecta mi minimo vital y continde recitiendo ingresos
suficientes yfo sdicionales, que me permiiten satidscer mis necesidades biasicay lagde mifamilia.

?:I Auterizs a LA COOPERATIVA MULTIACT VA NACIONAL DE BEMESTAR FAMILLAR “CODPICEF" a diligenciar la parte
superior de este formato y emviarlo al que en su momento haga las veces de referente de ndmina para efectos de
deseuente por libranza de mis eré ditas, aportes, fandos y/a senicios que repone by @opera tiva.

Mambres: Mombres: Mombres:

c.C C.C C.C.
Tels. Tels, Tals.
Correo Personal Correa Personal Correo Personal

FIRMA DELDOR

FIRMA DEUDOR SOLIDARIO FIRMA DEUDOR SOLIDARID

B Calle 53 P 55w 15 Basko L2 Eameralia = Conmutador (501)3004 135 = Cel 317506 9565+ (o0 i) Qoras ¢ o = Bogerd DL

e Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
e Sinsubrayar: Opcional. Solo se completa si aplica a su caso (por ejemplo: si tiene codeudor(es). Si no tiene codeudor, déjelo en blanco.

o KWBIEE No se debe diligenciar bajo ningun motivo.



6. FORMATO DESCUENTO CONTRATISTAS (solo contratistas)

o® COOPICBF
.. ; R

Y Fecha )(
ra Y r

Sefores
PAGADURIAS ICBF.
Bogota, D.C.

REFERENCIA: FORMATO DE AUTORIZACION DE DESCUENTOS PARA
CONTRATISTAS ICBF.

Apreciados Sefores,

Por la presente y alendiendo a lo dispuesto en la Ley 1527 de 2012 “Por Medio De La
Cual Se Establece Un Marco General Para La Libranza O Descuento Directo Y Se
Dictan Otras Disposiciones”, me permito, de manera expresa e irrevocable, autorizarlos

para descontar de los p mensuales de los honorarios a que tengo derecho por
caoncepto del contrato # Z que inicia d_‘%'_y termina el __~— . dela

prestacion de mis senvicios al ICBF, las sumas qu€ |a Cooperativa Multiacliva de Bienestar
Familiar “COOPICBF” identificada con el NIT#860.044.534-0, manifieste deberle por
concepto de cuotas de aportes, fondos, prestamos y otros conceptos. de conformidad con
la relacion mensual o novedad que dicha Cooperativa les presente para el efecto.

Cordialmente,

Firma 0ol AsoGad5 COOPICEF

Nombre del Asociado;,
No. Cedula de Ciudadania:
Cuenta Bancana#
Direcdon:,
Telefono:,
Correo electrtnicn:

e Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
o KWBIEE No se debe diligenciar bajo ningun motivo.



7. FORMATO FGA. (Solo se diligencia la segunda pdgina, y solo se diligencia si COOPICBF le autoriza al FGA como cobertura del crédito)

FG A FONDD DE GARANTIAS S A
AUTORIIACIONES, DECLARACIONES ¥ GASTOS DE COBRANTA

AUNHED ¥ COS008] OO0 SEMST B8 I COmEun O FGA FOMDO DE GASARNTIAS S0 ["FGA") cOMa meconismo
e coooa funa del o de aediio, ol cuol se slectuond sagin kot condidones definidos ol momanic del desamioko, sin Que
oo ugar o devduddn o reinfagne oor prepage de ko odigodan credifcio.

Declom conacer que. an caso delncumplimienta de ko ablgociin creditida. F GA pogord la cobertuna
conferida al otorgante dal crédito, segin el porcentge de coberfura poctado y. en corsacuancia,
operrd o fovor 92 FGA b worogockin legol por octive, permitiencs recobrar  woldl pogooa,
moments o porth del cual se generordn infereses de morm y gostos de cobronz . En consecuenda,
reconcros gue A pogo que Begore a reclzar F5A no extingue pancial, nil totalmente mil otligodidn.

D iguol manera, auldanizo de manera previo, exprasa a infarmada a FGA o aguien ostenta en el iuturg
lo colidod de ooeedor, pora gue reclioe cuclouler operccién o conunte de cparodonss de
tratamisnio, toles como ka recolecciin, actualbociin olmocenamisrto. odminktrockin, wsa,
ciredocn supresitn, cotejo. bisqueda. fronsmisidn, tronsferencio vio de cuchwier manaro reclice
aligln fratamiente e mi datas parsonatas, ko cual indluye pero no se limita o datas de loentificocian,
informccikdn de contoacto, datas demograficos y datos finonciercs, pom ko dgulente:

al  Rediaor el frolomianto de mis datos personales suminisirodos pona ks siguientes inclidodes:
. Gestionor y levor oocobd bibores de gestiidn de cobranza del crioiio;
Gestionor el cumplimientc de cbilgociones kegoles o confractuoles
Realizor companas de oc tudlkocton de datas:
Reolizw estudios de seguidod, pora la prevencion de Foudes, lovodo de octvos ¥
finoncioddn ool temoismo
Ofecear v envior infomockin acerca de octiddodes comerioles, promocionales, de
meroaden, de pro-ductos y sanddos tanto praplos como de tercercs, drectamente o a trovés
o fercencs confratooas cora tal fing
Actuolzor bs doles de bos fituloes de lo infomocién con confenido soclodemagrifico
socioscondmica, con el in de generor datas estoditicos pom ofrecer productas vy servidos
propis o 9e tarceras, ocoroe a kos resulfodos
Reolzor encuestos de sotisfoccién concerniante o lo gesién de mouperscién de corteray a
los servichos prestodos por FGA, an bs cucks s podnd eolkor ko actuolzackn de datas
parsonoles.
Compartr, cedar, negociary vender atercams y diversos ac tores dal mencado, ba nformadidn
y dialos pearsonalas del fitulor, inchuido su comporiomiento de pogo:
Corsultar ko infomnacion dal fitulor dell dato que repose en boses de dotas de enfidodes
plblcas o privodos, inclidas mulas y sonclones onte los diferentes outoridodes
odminkirafives y judicioles. o boses de dolos plblioos gue fengon como funddn ko
adminktrmcikin da dotos de esta noturalerar
. Provear repories de infarmocikdn a los outoddodas compatantes
. Corgultar o Sotos personales an ks centroles o8 infom odidn pora conocer el cesempana
como deudar, copacidoad de pogo o pora valbror a desgop
2. Informar v reportor a kas centmoles de infamackdn & compartamiento de pogo de mis
obligociones creditidios, o de mis deberes lagales de contenido patrimanial respecio atodas
o operodones, que bojocuckyuler mocolidod, noyo celetrodo o legue o calabrr con FGA
oquen astenie ko coldad de acreedar, que se encuentena milcarga:
3. Suministrarabos centrales de infomnodidn, datos relotivos a la fianzo. asl como o oo afinenies
o k= relociones comerdoles, finonders y en generol sockoecondmicos, entre ofros.

ol Remitr via comeo eecindnico. mensoje de tesxto. WhabApp o cuclouler olro medio ofin.
cualguier tibo de hformociin yfo comunicociin an el marco de los antariores finolidodes, la Ley 527
g 1999 y en especia, ko nofficocién previa ol reporte negative de gue trata el arficuls 12 oo la ey
1244 da 2008 ywo cualoular noma que la modiique o odiclone.

=] Tator Ins datos sobre miubicosidn, dotos de mis ordenodores o telefonos celulores, fotografios,
direcciones os comeos slectranicos, enfre oires, paro ser ufiizodos con fines de autenticacian e
identificocidn por medio de mifirma slectrnica yio digital.

d] Tamsmiiry fransfedr mis datos personales. comerciales v finoncieros. para que sson conocidos
y frotados por ferceros que. en colidad de provesdorss nacionales o exiranjers o en & exferior,
presten senvicios tecnologicos, lopisficos. operativos. de mercodeo. seguridad vy apoyo: Desonas
naturales o juidicas ocdonistas de FGA o quien ostente s cdiidod de acreedor. o en general
perenscisntes al mismao gruno empresanial o aliodo comercial

=] Consuttar mis datos personales. crediticios o comerciales ante cudlquisr operodor o base de
datos o ceniral de riesgo. ademds de mis habitos de pogo v cumplimiento de mi obifigaciones. Asi
mime. para que informe v repore a dichas enfidodss ol comportamiento de pogo de mis
oblgocionss crediicios. o de mi deberss lepales de confenido pofimonial respecio a fodas ks
operaciones. gue bojo cualquier moeddidod. haya celebrodo o begue a celebrar con FGA o guien
ostente b calidod de ocreedor. que se encuentren o micargo. de tal forma gue aguelas entidades
presenten una informacion veraz. pertinente. completa aclualizoda ¥ exocta de mi desempeno
como deudor yfo codeudor,

Declkao que he sdo nformodo de o polifica de tratamiento de datos personales, ka cuol pueds ser
consuttoda de manera permanente &n ka pagno web de FGA: www foo.comoo. Asmismo, deckro
que conorco y entiendo que podre sercer ks derechos de oocesn, actualmncian, rectificocian,
supEson de mis dotos pesonalss, tombien pode solicitar prueba de esta autorizocian ¥ podrs
revocafia siempre y cuando no tenga una obligacion legal vy contractual de permanecer en la base
de datos de FGA. Estos oderechos los podre sjercer por medio de los sguientes canales :

CANALES HABILITADOS
Comen slectrtnico 1 info@fgooomon
Coreo elecironico 2 cobranzs@fgo.com.oo
Pagina web: wiww g0 com.oo

Direccion oficina Carerg 43 A Mo, 19- 17, Fso ¥ Bd. Block
Medelin Empresanial

Direccion oficina Calle 90 No. 19 4 4%, Oficina 205, Ed.
Bogota Bombd

También declaro conooer y enfender que podré presentar quejas ante ka Superintendencia o Indusiria
yComercio por infrocciones de las disposicionss de la Ley 1581 de 2012,

Ceclro haber keido el contenido del presente d:r: u entendido a cabalidod, v como
comstoncia de oceptocion se s.ls:rlbeel:l IECII‘IG

Id entificacion:
Celvlar:

Telélono:
Direccion:

Conec elecirdnico:

FArma devdor:

Color AZUL: Obligatorio. Debe diligenciarse sin excepcion.
- No se debe diligenciar bajo ningiin motivo.




8. AUTORIZACION DE DESCUENTO A PENSIONADOS. (Solo para pensionados de COLPENSIONES, si es de otros fondos NO DEBE DILIGENCIARLO)

PLANTILLA PARA AUTORIZACION DE DESCUENTOS A MESADAS PENSIONALES

Marque con una xel tipo de novedad a reportar [@rdcter ol igatoria)

Espacio libre parz el logo de
la EOL yfo Asadiacidn

[Claflacidn Cpréstame Cl Afiliacién y Préstameo
I Informacion de |a Entidad
Iazin Social Nit
[Direcddn Entidad [Fecha Diligenciamiento
Tiudsd Entidad e partame nts Cntidad Talefono 1 Teldfano 2
Bl Corponathe [T LT T

Il. Informacidn Pensionado
Primier Apellido Segundo Apcllido Prim er Nombre SegundoNombre

Tipode Documentao | dentidad No. de documenita Mo i filackin
[Dicéduta deDudadanda [T b oo Ex wanjonia
[COinamera o iermdad [ Do gCuali __

Dirceziin 4l Pensanada
Ciudad del Pensionada | Departamento del Pensionade | Teléfona 1 | Teléfono 2
T —— S B —— e e e L AL L

2 ottt i radinn b e b ks e i Bt ) e 4 v s P s g, 5 G a6 g L e s 7 e af St s, it s it

. Infnrrr;at ﬁﬁ.dei f;nadnr y/o Representante Legal

Nombres y A pelidos Tipa y Ho. Documenta | dentidad
ot de Cisdadania
L] cécha e Exi @njeria ————————————

V. informacion del Descuento por Afiliacién

Valor Cuota
&
V. Infarmacidén del Descuento por Préstamos
Wallor Total del Préstamo Walor Total del Freéstama en Lebras Na. De Libranza
&
Na. Cuotas Valar Cugta Mensual | Walar Cugta Mensual en Letras
]
Autorizacion
s ol pagacr g am den s o i 7 e e . e 3 I Aol it 3 e, ki e e s, ez,
it i . bt e b i e P S, e a2 28 s U, i, e @ g i s e e e B A 6 /8
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L DA TETTAR B P LU, RIS Ral) DN DTSR P, B4 A PRSI, Sk B AT EE
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o B0 0 A i e e e sl Kl . ardigraacion. en e o e

e Solo se debe diligenciar lo marcado en AMARILLO. El resto debe estar en blanco.



9. FORMATO DE SEGURO DE VIDA SURA (OBLIGATORIO para créditos de $30.000.000 en adelante)

SOLCITUD PARASE GURD DE ViDA GRUPO DEUDORE S S U ru '

AU VDAL T

PEOAMAC BRDEL L FOLEL ([ SAC I DNOLIPS W PARL BTSN |

. e e i [ Fachu P o Vigarh O prciarn ke
e
[S—— e [ n——
Farms arpasprima Pree———.
Ferma [ Wemrsd (|G [l A Kerru o Finvignd it Lo S e
WO WO FARA SDION)
e e Pk e SR —— PSR PR
IFORFLLC DADL TOH DR
P [pp— T
er. Cex [ea O e — [—
1 ——— T ——— T T b B
M OFM DG DD LS e
e an [e———— . N —
ez [ex  [rs L =C]
T R PP o e [EreT——— =
EETTErNEE———— Cn s el i
—
Sl CEdE F e 0o
el ke foemyes e Ry i e M o i i, s Vil il o oo e g i
At = & £l
RIOAMAC OADEL 05 BEMFEUADS
[yt iy =y
BT GADEL 06 BRI WA DS 4R TAROS [T T — m
pree .
s Ve e B T e | e ) o[ R
7 _.AONE LSGURASLEAD
Prsrerperienty
T — wpea —_— — ——
— ma—— it
aamaie [ -
[rr——— s oy - " (Ppra—
v [ e A —— S———— v, [ere——
S———— S———— [ ap——
[ — [ SE— LR
= D
STy ——— . ———— ]
[ =
o e ik ok P wa il ikl U g kb
- -
e = ri
[ — e e et P - LRy ——
L e Il kb TS+ b sl s & s U, e s B o 5 .y o (b, g e -
e s ks
LAY RO QP
——— = [
SCXPTACY DKL S0
B4 R . A 400N LT3 A .. A Y CAPRR B LA AL LY L Y 10U B A ALK I 1 L PRI, ST U RO WA K T iR, P
PR CCHLFISEAFDRF T X LR 0 VAL PP T, V1 CHRE R ESPY AL LT ELCEHER L3 FCER N MEAPE.
MITOR S0 On ACOCSI A HETORAC LINCA
prr e i, o e s, a1 A, e I, e, § B e i o1 e ST,
..... - my
STV (P RAEL TH KT I T OF 08 108 PRS0 RALES
s g, . o B iy, 1im - . i
=l
i e 1 e e i | e
0 8 R B T M 5 4 2
MIACKH A0/ CFATC O11COS 1T O N SLATATR RS L F4SD CHL AFRILL (N ACLE D KW L. 487 L 7 DAL, 180 0 O EDPRICE, L. B0 P L AT DR TLE, AT
UNECOR. AN IR AL FICHAC CADA VERCPRNTCROTACILL XTEERRA R COH R E
- -
CERTIACACIN ¥ACKRTAC W 1 ST O
sl assgraca Ml e Darver
. ok nccain i
. g
s o B s — . g s e e e e e - s
resne
maam = BURAMERICANE « e

® Solo se debe diligenciar lo marcado en AMARILLO. El resto debe estar en blanco.



