
Bogotá, febrero 22 de 20L7

Señores:

COTEGIO COLSUBSIDIO CIUDADEIA

Ciudad

CordialSaludo

Por medio de la presente me permito solicitar que se reevalúe el va[or de los costos

educativos de mi Hija María Fernanda Rojas Torres, dado que en este momento me

encuentro desempleada tal y como consta en la presente Resolución de la cual anexo

cop¡a.

Agradezco se sirvan estudiar esta petición y dar respuesta io más pronto posibie con eifin

de poder ir organizando mis deudas de acuerdo a mi actual situación.

S¡n otro particular y en espera de su respuesta, me suscribo.

V -Z ttt \
ELATORRES MOÍÉNO

No.51.944.499 de Bogotá

Dirección Cra 108 No.81--¿$4

Tef ffono 44202913 3t1447 577 L

-. -fl
"/

JORGE VELIECER ROJAS RODRIGUU

c.c. No.79.413.608 de Bogotá

Dirección Cra 108 No.8144
Tef éfono 4É.20298 3 1120603 53

Email diroperativo@asomasol*cgm

2 2 FEB 2017

Email aeratomo@hotmail,com
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Bogotá, Marzo 6 de 2OL7

Señores:
ASOCIAC¡ON MUTUAL PROGRESO "MUTUOPROGRESO"

Aten... Sra: Maria lnes Fonseca Quiroga

Representante legal

Ciudad

por medio de la presente y teniendo en cuenta ia diligencia efectuada mediante

resolución N. 2OL7L4000004515 del 15 de febrero de 2Ot7 emanada de la Súper

lntendencia de Economía Solidaria, donde entre otras indicaciones, se me removió de

forma definitivamente del cargo que venía desempeñando en la asociación'

Muy amablemente y con el fin de atender y apelar co!"no desempleada a los amparos i/

coberturas que me asisten, ante ias entidades con las cuales poseo obligaciones

financieras me permito soiicitar a usted la siguiente documentación:

1. Copia del contrato iaboral

2. Certificación laboral cjonde conste: Fecha de inlcio y finalización de labores, tipo

cje cont¡'ato y causal de desPido.

3. Certificación de desPido.

4. Copia de la Liquidación

5. Copia de la novedad de retiro de las diferentes entidades de Seguridad Social.

De antemano agradezco me colaboren con esta información a la mayor brevedad ya que

debo solucionar mi situación financiera para no afectar negativamente mi historia

crediticia.

Atentamente,

GRACIELA TORRES MORENÜ

No.51.944.499
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m.: j,t1 2017-126 Correo - agratomo@not,T¡ a¡ i.com

Liquidación Graciela Torres

Graciela Torres ffi
r* | 

mie ü5i$4/l{)1l316 p.rn.

Para: lfalvarado@cable.net.co

. [ilementos enviados

Responder I

De: María l¡{5 i+:,')1{ r, Quiroga <mafere56@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 05 de abril de 20L7 L2:02 p. m.

Para: Graciela Torres

Asunto: Re: Liquidación Graciela Torres

Buen día señora Graciela

Me permito comunicarle que por medio del auto 400-005345 del 01/03/20L7 de la Superintendencia de

Sociedades, se nombra al Doctor Luis Fernando Aivarado Ortiz como interventor de la Sociedad Estrategia
en Valores S.A. y otros (entre ellas la Asociación Mutual Progreso "Mutuo progreso"), por lo que le sugiero
remita su comunicación - derecho de petición a éste.

El correo electrónico del doctor Alvarado es: lfalvarado@cable.net.co y sus teléfonos: 3452919y 2I2O9L4'

MARÍA INÉS FONSECA SUIROGA
Investigador y Auditor Forense - Sistema Judicial
Asesor Ley de insolvencia
Contacto: Teléfono Fiio: 358-26-06 3102676107 - 2'174934

De: Graciela Torres <agratomo@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 05 de abril de 2017 9:06 a. m.

Para: mafere56@ hotmail.com
Asunto: Liquidación Graciela Torres

'Dra. Maria Ines, buenos días.

Adjunto me permito enviar solicitud urgente Va que hasta la fecha no he podido evolucionar en mis temas

económicos y usted comprenderá que en este momento estoy atravesando una dificil situación, y que por

todos estos moüvos no he podido avanzar por encontrarme todavía vinculada a Mutuo Progreso y esperando
que se me defina mi situación.

De antemano agradezco toda su coiaboración.

CordialSaludo

Atentamente,

https//crJd@k.l ive.corn/ovrra/?m kt= es&path=/m ai llsearciVt'o
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ANA GRACIELA TORRES
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Bogotá, Abril 5 de2OL7

Señores:
ASOCIACION MUTUAT PROGRESO "MUTUOPROGRESO"

Aten... Sra: Maria Ines Fonseca Quiroga

Representante legal

Ciudad

Ref: Liquidación definitiva contrato laboral.

Cordial saludo,

por medio de la presente y teniendo en cuenta la diligencia efectuada mediante

resolución N. 201714000004515 del 15 de febrero de 2OL7 emanada de la Súper

lntendencia de Economía Solidaria, donde entre otras indicaciones, se me removió del

cargo que venía desempeñando en la asociación y haciendo referencia a la comunicación

recibida por a ustedes el día 8 de marzo de2Ot7, a la cual no se me ha dado respuesta

hasta la fecha.

Muy amablemente y con el fin de finiquitar mi vinculación con la asociación, le solicito

muy respetuosamente me concluyan esta situación, ya que en aras de solucionar mi

escenario familiar, económico y laboral, he comenzado a gestionar y reclamar algunos

seguros como desempleada a los que tengo derecho, pero me han puesto trabas pues la

mera resolución, no es prueba fehaciente de mi despido de la Asociación y por otro lado

tampoco ustedes me han retirado de las diferentes entidades donde estaba vinculada

como empleada como lo es todo el Sistema de Seguridad Social, esto es EPS, Pensión,

Riesgos Profesionales, Caja de Compensación, ETC así como tampoco de las diferentes

pagadurías y entidades donde hasta la fecha también figuro como Gerente de la

Asociación.

De antemano agradezco su colaboración ya que debo solucionar y atender obligacíones

financieras y personales para no afectar negativamente mi historia crediticia y para poder

solucionar mi actual situación de desempleada.

Nota: Sírvase tomar esta comunicación como Derecho de Petición

CC. Superintendencia de Economía Solidaria

/c/r144coo?q eBZ

C. No.51.944.499



Bogotrá Mayo 05 de20l7

DERECHO DE PETICION

---*5*7
tl\.r _-_.J-- -'

Supoilnt6ndanclr d6 la Economla Solldail¡

Radtcad0: 201744001 15592

Fecha radloado: 05/05/2017 11:Oa

Follor: 4

Anexo8: 0

Señores:

STJPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SOLIDARIA

La Ciudad

yo, ANA GRACIELA TORRES MORENO, identificada con la cédula de ciudadanía número

sl.gw.4gg, con residencia en la Cra. 70 C No.80-48 T3 Ap. 1704, Bogotá Colombia, en ejercicio del

derecho de petición consagrado en el artícul o 23 de la Constitución Nacional y en el artículo 5o del

Codigo Contencioso Adrñinistrativo, me permito muy respetuosamente exigir de esta entidad lo

siguiente:

HECHOS
1. Que teniendo en cuenta la diligencia efectuada mediante resolución N. 20171400000515 del 15

de febrero de 2017 emanada de la Súper Intendencia de Economía Solida¡ia, donde entre otras

indicaciones, se ordena sepatar de la administración de los bienes al Representante IÉgal,

cargo que venía desempeñando en la asociación y haciendo referencia a las comunicaciones de

fecha 8 de marzo y 5 de abril de 2017, etviada por mí y recibida por el agente interventor

asignado por ustedes, de lo cual a la fecha no se me ha dado respuesta alguna (anexo copias),

teniendo en cuenta que desde la fecha de expedida de la resolución, hasta el 15 de mayo del

presente habrán trascurrido 90 días, donde no se me ha resuelto mi situación laboral al punto

que a estas alturas me encuentro:

a. Empleáda por Mutuo Progreso, pero sin recibir ingresos

b. Sin protección Social, pero con vinculación suspendida sin tener acceso directo a los

servicios de salud

c. A punto de ser reportada a las centrales de riesgo crediticio por incumplimiento en los

pagos y sin poder reclamar el seguro al desempleo por falta de los documentos que'me

exigen, los cuales los solicite a.Mutuo Progteso el día 8 de marzo y de la cual nunca me

dieron resPuesta

Z, por desconocer por completp mi condición laboral actual, ya que ustedes no han sido clargs' hi

lo fueron desde que me separaron del cargo, recibiendo por parte del agente interventor la Dra.

María Inés Fonseca, la instrucción de permanecer atenta a cualquier novedad que se presentara

o que requiriera de mi intervención, pero sin intemrmpir la función de su grupo de trabajo ni de

los empleados que quedaron bajo su dirección y hasta tanto se realizan el trámite

correspondiente y que esta medida a:rojara unos resultados, los cuales me serian notificados

para así tener cla¡o el desenlace de la misma.

PETICION
1. Se me cancele lo correspondiente a: mis derechos salariales hasta la fecha, con base en el

contrato laboral "activo".
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d DERECHO DE PSTICION

Z. eue se cumpla con el pagp de segurklad sochl y ptrfiscabs, En¡endo en cuenta que soy una

persona con enferrredad clúnlca "Hipertensión" y requhro de atenclón Inmedlata en

cualquier momento.

3. eue se me indQue con clarMd ¡r¡ediante cornunicaeión ercrita, mf estado actual con la

entldad Asociaclón M utual Prqreso'Mutuo P rogreso".

Espero la pronta resprestr y solución dc h plrcnte petición, en loc término.s que esablece la ley para

este tipo de peticiws, mis da¡Os para ¡espuesta so¡r: Cra. 70 C No.8G48 T3 Ap t7o4-

de la ciudad de Bogotá, teléfono 3lt 4475771.

Solicito a ustcdes oonn srte de vigilarcia y cont¡ol, de las eotid¡des de conomfa solidaria, anparada

además de la legislación mencioad¿ al inicio de esta solbiu¡d, en el aftfculo 65 del Código

Sustantivo del trabajo.

C. Copia Ministcrió de lahroüscción Social Car¡era 13 No 2740Piso 5 Bogotá

No 51.944.499 de Bogotá

\>----r=:--7. | 2 l__-->
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Sery¡entÉqa S-A. Nit 860.512.330-3 P.incrpal Bogota D.C. Colombia Av C¿lle 6 No 34 A-1 t
AEncón eiusuario M.srui6ntrega.@ñ. PBX 7 70O 2CrO FAX 7 700 380 ext 110045. GEnds
Conhbu;venles Re$lución DIAN 0000¿1 del 30 eneE de 2014. Aulorelen€does R€sol.

DÁN:0é698 de Nov 2412003. RespoÉables y ReEnedoEs de lVA. FactuÉ por @mpulador

Resofuc¡ón DfAN: 3't0000090919,2Z0112016,PEfio 00e d*de el 939000001 al 963000000 il ltHilil]illlilll|l]llllilll llÍl
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F.ch. Prog Entq!: 25 I 03 I 2017
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't23
Oes@noc¡do

- - - 
Rehusado

- - -Noreside
- - -No 

Reclamado

---DifecciónErrada
- - - 

otfo (lndicaf cual)

1 !..lli.A / i,Jrl\ / \'1i.S / Al'il.)

2 ttlt.i\ll),Á/V1 5i Al:{.)

3 FOR¡, / |;/,. / f"113 / /\Ñc
FECHA DEVOLUCNX A REMTENIE

ri.rfi/'r / iJiA / ln¡S / {Ñ0

FHaaal
-1 =6>
!>é2

=3

RE.,B,A ..NF.RM,DAD ,N.MBRE LEG,BLE sELLo y o , ) 
,,ü'.iif ilfi1ffif,ifr

,, i5iil I ll L?F.' "i 15,"3

Cod¡go CDS/SER: 1 - 10 - 12

CALLE 24 g # 27 A41 BARRIO PANAMERICANA

ANA GRASIELA TORRES

FIRMA OEL REMITENTE
INOMBRELEGIBLEYDI)

fevcel:3'11447577'l
Ciudad: BOGOTA

Cod Postal:111411

Dpto: CUNDINAMARCA
3114475771
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AVISOS JUDICIALE PZ: 1
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ciuaac: BOGOTA

}UNDINAMARCA P.;CONTADO

'IORMAL
¡.T,:TERRESTRE

oALLE 17 # 9-20 INT 101-201

BANCO BBUA SUC COLSEGUROS //

Tel/cel: 1792010 D.l./NlT: 17920101201

País: COLOMBIA Cod. Postal: 1 10321

c-ñ2tl

Obs paE entrega:
Vr Declarado: $ 1

Vr Flete: S 0
Vr Sobreflete: $ 100
Vr Mensajería expresa: $ 10,300
Vr. Total: ¡ 10,400

Vr.aGobrar:$0

Vol (Pz): / i Psso Pz (Kg):
Peso (Vol): Peso (Kg): 0 00
No Rem¡s¡ón:
No Bolsa seguridad:
No. Sobreporte:
Guía Retorno Sobreporte:

Er uiu.@ eF €¡ tcoeb qE .e éñtueñh pobhdo é a.M y €n b5 qtulér..lbr(.6 é^ b. tuilb3 * Sor.Ed. Ou¡n Ertn!.i
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IEfr'YH,ffi
Cen¡o de kl¿tú¡ts

Gonstancia de Devolución de
COMUNICADO

il]illililllllllll

0852514Ntr | 860512330-3

lnformación Envío

No. de Guía Envío 146496629 | Fecha de Envío 24l3lZOtt

Remitente

Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA

Nombre ANA GRASIELA TORRES -. CALLE 24B #27 A-41 BARRIO PANAMERICANA

Dirección }ALLE 24 B # 27 A-41 BARRIO PANAMERICANA Teléfono 3114475771

Destinatario

Ciudad IBOGOTA )epartamento ICUNDINAMARCA

Nombre BANCO BBUA SUC COLSEGUROS -- CALLE 17 #9-20 INT 101.201

Dirección CALLE 17 # 9-20 INT 101-201 Teféfono 11792010

lnformación de Devolución del Documento

En virtud de hab€r oparado, al hecho dé qu9 el destinatario no v¡ve o no labo¡a en la dirección indicada, se génsl¡| la Presente constancia de devoluc¡ón por la causal de:

DIJO SER I.A PERSONA A NOTIFICAR PERO SE NEGÓ A RECIBIR

o¡.".''r.¡on"' l¡5rtlx3,,flr$,?,ff3"",\-;iá=til^r&itriJ 
1021'201 - EL DESrrNArARro sE NEGo A REcrBrR LA coRRESPoNDENcTA REcTBE

Tioo de Documento: COMUNICADO
Fecha Devolución

28 1¡lzo'n
Info¡maclón del Documento movilizado

Nombre Persona / Entidad No. ReÍerencia Documento

ANA GRACIELA TORRES COMUNICACION

SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo el (los) intento(s) de entrega del
COMUNICADO

Anexos (17) Comunicación

Información de seguimiento interno

Nombre Lider:

WINSTON AVILA Nombre ouien elabora la constanc¡a

Fecha y Hora Elaboración
Constancia

ilil ilililill llll ll
Día Mes HH MM

JOHAN ALEXANDER PAIPILI.A
CASTRO

280625059

3 4 201i 17 46 Número de Guía Log¡stica de Reversa

CE$e ¿JW,r"WJYa'¡m"gen de ta prueba de Entrega "Envio originat" en la página www.servientrega.com como constancia de entrega de este documento.

BO-1CCM-CMt-F-2



SeM€ntrega S"A. Nil 860.512.330-3 Princrpal Bogota D.C. Colomb¡o Av C6ll€ 6 No 34 A-1 t
Atencón alusuario:\M.sryi€nlrega.@m. PBX 7 700 200 FAx 7 700 380 en 110045. GEndes
Contibuyentes Resolución DIAN 000041 del 30 €n€rc de 2014 Aubrebnedorcs R4ol
0l,AN:09598 de Nov 2412003 Responsables y Retenedores de IVA FaduE por @mpubdor
Resolucón DfAN: 310@O0glg19,2ZO112016,Prefúo 009 desde el 939000001 al 963000000

Fch.: 21 | O4 12017 '11:25

FechPq.Eúe.: 22104 l2017

Guia No.
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946497515

-
-

3
2
tr
iq
2

3fi
==i3
sí5¡

2a
l?
tr

g
a
I

!

cod¡go CDS/SER: 1 - 10 - 12

---Nores¡de
---NoReclamado
---D¡rscciónErada
- - - 

Otro (lnd¡car cual)

RECIBI A CONFORMIDAD INOMBRE LEGIBLE SELLO Y D I.)
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CALLE24Bf.27 A4'I

ANA GMCIELA TORRES MORENO //

FIRMA OEL REMTENTE
(NOMBRELEGIELEYDI)

rell@lt 311y7577'l

COLOMBIA D.l i NlTt 311M75771

Cod. Postal: 1114'l1
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AV¡SOS JUDICIALE PZ-. 1

c¡"aao: BOGOTA
;UNDINAMARCA F P, CONTADO

{ORMAL A.T,:TERRESTRE
oALLE 72# 9-21

',-'_\
I '. -

:110231 
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Die Conteñer: DOCUMENTOS
Obs. paE entrega:
Vr. Declerado: $ 1

Vr Flete: $ 0
Vr Sobrefete: $ 100
Vr Mensieria expresa: $ 10,300
Vr. Total: ¡ 10,400

Vr.aGobrar:$0

vol(Pzl: l/ PesoPz(Kg): 
-@üj

Pee (Vol): Peso (Kg): 0.00
No Remisión:
No. Bolsa segur¡dad:
No. Sobreporte:
Guía Retorno Sobreporte:
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taí'vanfrw
Cento de Sol¿rcions

Constancia de Devolución de
COMUNICADO

il]il]ililililil|

0863327Nrr | 860512330-3

Informacíón Envío

No. de Guía Envío 14649751 s Fecha de Envío 21 4 | 2017

Remitente

Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA

Nombre ANA GRACIELA TORRES MORENO // CALLE 24 B # 27 A41

Dirección CALLE 24 B # 27 A-4'l Teléfono 3114475771

Dest¡natario

Giudad BOGOTA Departamento ICUNDINAMARCA

Nombre BANCO BBVA SEGUROS // CALLE 72# 9.2'I

D¡rección ICALLE 72# 9-21 Teléfono 15808934

Información de Devolución del Documento

En virtud dE habgr operado, el h6cho d€ que 6l destiñatario no vive o no labora rn la direccióñ indicada, se geneaa ]a presente constancia de dovoluc¡ón por la cau8al d6:

LA DIRECCION NO EXISTE

Observaciones ISE ENVIO A LA DIRECCION -- CALLE 72#9-21 - DIRECCION INCORRECTA

Tipo de Documento: COMUNICADO
Fecha Devolución

251412017
Información del Documento movilizado

Nombre Persona / Entidad No. Referencia Documento

ANA GRACIELA TORRES COMUNICACION

SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo el (los) intentds) de entrega de:
COMUNICADO

Anexos (10) Comunicación

Información de seguimiento interno

Nombre Lider:

WINSTON AVILA

ffi
Nombre quien elabora la constancia

Fecha y Hora Elaboración
Constancia

ilil ilililil ilil t|¡tu

D¡a Mes Año HH MM

.QHAN ALEXANDER PAIPILLA
0rq,¡rRo

280625490

25 4 2011 16 47 Número de Guía Logística de Reversa

Mensaje: V&fg# que la ¡magen de la Prueba de Entrega "Envio Original" en la página www.servrentrega.com como constanc¡a de entrega de este documento.

BO-rCCM.CMt-F-2



Serv¡eñtrega SA Nit 860 51 2 330-3 Principal Bogob D C Coloñb¡a Av Calle 6 No 34 A-1 1
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Cod¡go CDS/SER: 1 - 10 - 12

F.ch¿: 21 | 04 | 2017 11t25

F.ch. Prcg Entros.: 22 | 04 | 2017

Factura

Obs paÉ entFga:
Vr DeclaEdo; $ 1

Vr Flete: $ 0
Vr Sobreflete: S 100
Vr Mensaiería expres: $ 10,300
Vr. Tot l:910,¡00
Vr.aCobrar:$0

ll illllll] lillilHlilfi lf, | lil | lll
946497515

Vol(Pzl: I / PesoPz(Kg):
Peso (Vol): Peso (Kg): 0 00
No Rem¡sión:
No. Bolsa seguridad:
No. Sobreoorte:
Guía Retorno Sobreporte:
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CALLE 24 B # 27 441\

ANA GRACIELA TORRES MORENO //

feicel:3114475771 rl Cod:Postal:111411
c¡udad: BOGOTA Dpto: CUNOINAMARCA

COLOMBfA D I lNtJ:3114475771

FIRMA DEL REMITENTE
(NOMBRE LEGIELE YD.I )

Desconocido
Rehusado
No res¡de
No Reclamado
D¡rección Errada
Otro (lndicar cual)
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Factura No. 9¡06497515
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Bogotá maÍ2o24 de2017

Señores:
BANCO BBVA Sucursal Colseguros
Ciudad

Por medio de la presente y como lo manifesté personalmente en visita realizada a
sus instalaciones entre los días del 17 al 24 de Febrero del año en curso, en
reunión sostenida con el Gerente de esa oficina, me permito informar que desde el
15 de Febrero de 2017 fui removida de mi cargo cpmo Representante Legal de la
entidad para la cual laboraba Mutuo Progreso, como consta en la resolución que
anexo, por tal motivo solicito a ustedes tramitar el Seguro al Desempleo al cual
tengo derecho, para cubrir los créditos que actualmente tengo con ustedes y los
cuales he pagado cumplidamente hasta el mes en que fui notificada de mi
remoción.

De antemano agradezco toda su colaboración y esto Io hago en aras de que no se
me vea afectado mi historial crediticio el cual he preservado impecable y espero
que siga siendo asl ya que esta situación es ajena a mi acostumbrado
comportamiento y espero se solucione pronto.

de 5o/uciont-..r

Para notificaciones por favor dirigirse a la
Panamericano Bogotá, teléfono 31 1 447 577 1

Atentamente,

Calle 24b. No.

'1

Ccntro de Solucicne '-

El docr¡rpnto que oompone el present,: i

lC. No.51 .944.499 de Bogotá
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dgc¡¡mento que compone el presentc ii
wlo fué cotejado con el presentado por ii
inleresado o rernitente, síendo identicos. il
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Constancia de Devolución de
COMUNICADO

lil]lillllrillilll

0852514
NtT | 860512330-3

No. de Gufa Envío 946496629 Fecha de Envfo 24 3 | 2017

Remitente

Ciudad BOGOTA Departamento :UNDINAMARCA

Nombre ANA GRASIEI-A TORRES - CALLE 24 B # 27 A41 BARRIO PAITAMERICANA

Dirección CALLE 24 B # 27 A4'I BARRIO PANAMERICANA Teléfono 13114475771

Dest¡natario

Ciudad BOGOTA )epartamento ICUNDINAMARCA

Nombre BANCO BBUA SUC COLSEGUROS - CALLE 17 #9-20 INT 101-201

Dlrecclón CALLE 17 # 9-20 INT 101-201 feféfono 11792010

Eñ vlrtud dé haber operado, ol hqelro de que el dsst¡hatalo no vlve o no l¿boía en la dlrocclón ind¡cada, eg geñeé la presente constancla dddevolución poi lf cáu¡al de:

DIJO SER LA PERSONA A NOTIFICAR PERO SE NEGÓ A RECIBIR

^^".^,.""* lsE ENlvto A t-q DtREctoN - oALLE 1T #g-20 tNT 101-201 - EL DEST|NATAR|o sE NEGo A REctBtR LA coRRESPoNDENctA REctBE
"*-"-"-"* lLos DocuMENTos EN LA DlREccloN cLL72#g-2'l

fioo de Documento: :iO[,tU¡,¡¡CROO
Fecha Devolución

28 3 | 2017

Nombre Persona / Entldad No. Referencia Documento

ANA GRACIELA TORRES COMUNICACION

Anexos (17) Comunicación

lnformación de. seguimlen¡o ¡¡¡e¡¡6 ;-: .,' ,. :

Nombre Lider:

WINSTON AVILA Nombre quien elabora la constancia

Fscha y Hora Elaboración
Constancia

Dla Mes Año HH MM

JOHAN ALEXANDER PAIPILLA
CASTRO

280625059 (t^,tlro cle So/uciof 'J

;li

4í'tyzKrñfral
3 4 2017 l7 46

\,11 ¡no I i.LlJ
Número de Guia Logística é.ÉH¿l6{) 01001

, (-Lll Ft€xt^ óoI r,, i-! c

IE$Iffi¿JW,l"\lrf¿Ya'imasen de la Prueba de Entresa'Envio orisinal'en la pásina como constancia de entregü tf

w

Centro de Solucio¡1es

El docurnento que compone el

envlo fué cotejado con el

el interesado o remitent€,

E! irÍeresado o
respomeb¡Udada
vereciJad de la Infonn¡cilft
bs &o.menbs qje cofrpcnen

No'g¿6497515-
Ttp?l'ovl'-¿ol7 f totloo #anexos


