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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 31 de julio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRA CARDONA GUERRERO identificado(a) con
CC 1144130785, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51423805637 2021/07/19 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de octubre de 2023

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARY CRUZ VELEZ MISAS
identificado(a) con CCy 1144086488, ala fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 91258981800 2023-10-23 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Veler Conbmn Alptdss

Sefiores
FISCALfA GENERAL DE LA NACION
Call,

REFERENCIA: PODER ESPECIAL
QUERELLANTE:  ALEJANDRA CARDONA GUERRERO
QUERELLADO: DANIEL CAMILO MOSQUERA BENITEZ

Reciba un cordial saludo sefior (a) Fiscal,

ALEJANDRA CARDONA GUERRERO, mayor de edad, Identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.144.130.785, obrando en nombre propio, me dirijo ante usted para
manifestar que confiero

PODER ESPECIAL

Amplio y suficiente a los siguientes abogados, al doctor CHRISTIAN JAVIER CARDONA
CASILIMAS, identificado con cédula de ciudadanfa No. 1.144.090.596 de Cali y portador de
la T.P No. 340.364 del C.S.}, en calidad de apoderado principal y a la doctora MARYCRUZ
VELEZ MISAS, identificada con cédula de cludadanfa No. 1.144.086.488 de Cali y portadora
de la tarjeta profesional No. 347.199 del C.S.), en calidad de apoderada sustituta, para que
en mi nombre y representacién, presente querella, tramite y lleve hasta su culminacién
proceso penal e incidente de reparacién integral, en ocasién a las lesiones personales que
se me causaron en el accidente de transito ocurrido el dia 27 de octubre de 2023, por la
imprudencia cometida por el sefior DANIEL CAMILO MOSQUERA BENITEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.143.842.063, al conducir el vehiculo asegurado de placa
KYS495.

Mis apoderados queda facultada para lograr el fin perseguido con el presente poder,
solicitar informacién requerida, asi como también recibir, transigir, sustituir, reasumir,
desistir, conciliar, y todas las facultades inherentes al fiel cumplimiento del presente
mandato conforme al articulo 77 del Cédigo General del Proceso y normas concordantes.

Atentamente,

ALESANDRA CARDONA GUERRERO
C.CNo. No. 1.144.130.785 114413073835 Call

Acepto el poder:

@{ﬁflm @vrobna

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS
C.C No. 1.144.090.596 C.C. No. 1.144.086.488
T.P No. 340.364 del C.S.J T.P No. 347199 del C.S.J
E-mail para notificaciones judiciales: abogado.vca@gmail.com

Carrera 96 A No. 42-62 Cali
312-2519918 - 310 6532822

w Abogado.vca@gmail.com

Powered by CamScanner



AVC q-_,

Doctor

OSCAR MARIO MORA GIL
FISCAL 54 LOCAL DE CALI
Ciudad.

QUERELLANTE: ALEJANDRA CARDONA GUERRERO
QUERELLADO: DANIEL CAMILO MOSQUERA BENITEZ

SPOA: 760016099165202383301.

REF: DESISTIMIENTO POR REPARACION INTEGRAL

Reciba un cordial saludo,

ALEJANDRA CARDONA GUERRERO mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.144.130.785, quien actlia en nombre propio en calidad de victima
directa, representada por la doctora MARY CRUZ VELEZ MISAS, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.144.086.488 de Cali, y portadora de ta T.P. No. 347.199 del
Consejo Superior de la Judicatura, de manera respetuosa me permito manifestar a su
despacho que, en ejercicio de la autonomia de mi voluntad, yo, DESISTO,
expresamente de toda accion PENAL, CIVIL, COMERCIAL, ADMINISTRATIVA, que se
adelanten en contra del sefior DANIEL CAMILO MOSQUERA BENITEZ, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.143.842.063, al conducir el vehiculo asegurado de
placa KYS495, involucrado en el accidente de transito ocurrido el dia 27 de octubre de
2023, en la calle 5 con carrera 56 en la ciudad de Cali,

Resalto que la presente solicitud de DESISTIMIENTO se efectia de forma libre y
voluntaria, toda vez que he sido REPARADA INTEGRALMENTE por parte del sefior
DANIEL CAMILO MOSQUERA BENITEZ y MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A.,
de todos los dafios materiales e inmateriales, especialmente el dafio emergente, el lucro
cesante, en sus modalidades pasado y futuro, el perjuicio moral, estético, fisioldgico,
dafio al proyecto de vida y relacion, causados con ocasion del accidente de transito
ocurrido el dia 27 de octubre de 2023.

Cordialmente,

QA\D\ @cr\ﬂma @ ;
ALEJANDRA CARDONA GUERRERO MARY CRUZ VELEZ MISAS
No. 1.144.130.785 C.C. No. 1.144.086.488

T.P. No. 347.199

Av. 4 Norte # 7N - 46
VIO ARIRIY




MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

(PERSONA NATURAL)

INDIQUE LOS VINGULOS EXISTENTES ENTRE TOMADOR, ASEGURADO,
AFIANZADO Y BENEFICIARIO (INDIVIDUALIZACION DEL PRODUCTO)

CLASE DE VINCULACION FECHA DE VINCULACION

F ami Camercial poral 5 OFICINA )
TOMABOR || APODERADO [ ] Famiiar 1 Comerdal | Lacorsl | Peronsl | OFICINA POLIZA NUEVA
- — Tomador - Asegurado .
ASEGURADO | AFIANZADC GLIZARENOVADA
SERHRAD kel IANZADO || Tomador - Beneficlario OLEA
BENEFICIARIO & INDEMNIZACION

Asegiuratio - Beneficiatio ‘
' 1. PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG Nomats
e GuEwerd AN ,
¢ £ (IMIE i ADEE E ) GENERC |G CION { PROF
cold ce[] ps.[] [MOMERO LUGAR DE EXP?D!CG()?{ FECHA DE EXPEDICION f&%%;?&o\?y&"ﬁl@&% G tNﬂ% ACION PROrESiQON
rer [ PEPRC y (\ i a ‘\' P e ‘\D
Cleercl] 14444130385 Al 12_oe4. 200% ecre o
PR Y LUGAR DE NACIMIENTO| FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD {OTRANACIONALIDAD O RESIDENCIA? ESTADO CIVIL ESTRATG
1 . P No DE
p olomb, o %@,P\ 21 - 89| Chowboisus sl cua IDENTIFICAGION __________ Qn\
TIENE OBLIGACIONES FISCALES EN UN PAIS DIFERENTE A COLOMBIA7 NUMERDC 1D FISCAL ¢HAPERMANECIDO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS
EL ULTIMO ANO FISCAL? ,
si[7] no m MOTIVG: PAIS s ] nold
¢HA OTORGADO PODER DE REPRESENTACION LEGAL O TIPO DE ACTIVIDAD PRINCIPAL CADIGO CHU
AUTORIZACION DE FIRMA EFECTIVAMENTE VIGENTE AUNA asaLariADofS comerciante [ empieapopuslico [] estupiante [} Hoear []
PERSONA CON DIRECCION EN USA? * A ! N
8] NO$ INDEPENDIENTE [ ] INVERSIONISTA [ ]  PENsioNsDO [ ] RENTISTA [ ] socio []
SECTOR NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA

AGROPECUARIO[ ] COMERCIO [ ] CONSTRUCCION [ ] FINANCIERO [ ] INDUSTRIAL[] | .
MINERO Y ENERGETICO []  sERVICIOS gl SOUDARIO [] TRANSPORTE [ ) E m(b(\\\ﬁ EaN) C‘\U\\IL\LAQB -] P lt ‘
y e

TELEFON}J EMPRESA DIRECCION RESIDENCIA

CARGO c;uafi\) EMPRESA DIRECCION EMPRESA .
Aaist. Bamon! Lol (3o Cet 10-1014 LM - 31 65N 0169 F1-440
CIUDAD RESIDENCIA TELEFONG CELULAR EMAIL
Z%ALJ 04331269 234X 629S blejond cardon® 9183 @ gmad (. Dy
ACTIVIDAD SECUNDARIA SODIGO CiU J/’QUE TIPG DE PRODUCTC Y/O SERVIEIO COMERCIALIZA? {(INDEPEMDIENTES O COMERCIANTES)

INGRESOS MENSUALES

ACTIVOS [ . T00- OCDD
PASIVOS { 5CO ) OOD

| 2.000.c00
EGRESOS MENSUALES [ 1 ) F0C.coD

N | S S

QTROS INGRESOS { CONCEPTO
OTROS INGRESOS

¢FUE USTED SUJETO OBLIGADO A DECLARAR RENTA EN EL ULTIMO ARO FiscaL? 1] no ]
ES USTED UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? si[] NC
£S5 USTED REPRESENTANTE LEGAL DE ALGUNA ORGANIZAGION INTERNACIONAL? S [ NG
POR SU ACTIVIDAD U OFIGIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 81 [} NC
O ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS?
TIENE ALGUN VINCULG FAMILIAR CON ALGUNA PERSONA QUE CUMPLA CON LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES? S [ | NO ﬁZj

Sl LARESPUESTA A LA PREGUNTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA DILIGENCIAR EL ANEXO 1 DE CONOCIMIENTO MEJORADO DE PEP ¥ VINCULADOS

ANEXO 1 CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE

No iVinculado Actualmente? Fech

Vinculo Nombre Thpoida docimsnt Identificacién Nacionalidad Entidad Carge SiNo desvinaul

*Vinculo/Retacion

1. Segundo grada de consanguinidad (padres, abueios, hermanos, hijos, nistes)

2. Segundo de afinidad {yemes, nueras, suegros, cufiados, abusios del conyugue o compafiero/a permansnte del PEP)y
3. Primero civil (hijos adaptivos o padras adoptantes)

2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y DE RIQUEZA

Declarg expresaments que * ,EN\ J _1

1. Los recurso: iqueza nue poseo provienen de fas siguientas fuentes de ingresos (detalie ooupacion, oficio, actividad o negocio}. ‘(‘ (o] A:/\t C g)

2. Tante mi actividad, profesion u oficio es licita y 1a ejerza dentro del marco legal ¥ los recursos que poses ne provienen ni se destinan a actvidades Maitas de las contempladag en el Codige Penal Colombiano.

3. Lainformacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me oblige a actualizatia anualmente,

4. Los recursos que sa deriven del desarrolio de aste contrato no se destinaran a fa financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terraristas o para Ia financiacion de la profiferacién de armas de destruccion ma:

; 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDAEXTRANJERA 81 [T]  NO[3  IMPORTACIONES []  EXPORTACIONES [ INVERSIONES [ ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR si[] NO [ TRANSFERENCIS[ | GIROS [ | PRESTAMOS [}
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONE

4. INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES DE SEGURDS

RELACIONE A CONTINUACION LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS E INDEMNIZACIONES RECIBIDAS SOBRE SEGUROS EN LOS ULTIMOS bos aNos SR NO
ARG RAMO COMPARIA VALOR RECLAMACION INDEMNIZAGION




5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

nto de identificacién (cedula de ciudadania, cédula de extranjerfa vigente, pasaporte vigente, camet diplomético y permise espedial de permanencia'o complementario vigente

1. Fatocopia fegible def dacume

2. Fotacopia legible def Registro Unico Tributario ~ RUT — si fa actividad econdmica as: Comerciania, Independiente, Inversicnista y Rentista
3. Declaracién de Renta del Uit periodo gravabie disponible.

4. APODERADO. Copia legitle del poder firmado con conocimiento de notaria, junto con la copia del documento de identificacisn.

6. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Definiclones. Compariias significan las sociedades MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS A y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. Compariia del Grupo significa cualquier persona juridic
directamente controle, esté controlada por o esté bajo controt coman de las Campafiias, incluyendo pero sin limitarse a CREDIMAPFRE S.A., MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS, ANDIASISTENGIA
CESVICOLOMBIA 8.A. Compariias Tralantes significan las Compafiias, las Companias del Grupo, fas Terceras Compafiias y cualquier ofra sociedad que trate Mis Datos Personales de conformidad con el pre
documento, Mis Datos Pergonales significa cuslquiera o todos los Datos Personales {1al como se entienden estos bajo 1a legislacion aplicable) que he entregado con anterioridad a las Comparias Tratantes, que er
con este documents, que antregue en el futurs o que las Compafiias Tratantes reciban de conformidad con este documents para su Tratamiento, inciuyendo mis Datns Personales Sensibles, tales cormo datos sc
salud y datos biométricos. Terceras Compaiias significa las seciedades a las que ia Compaiia o alguna de las Compariias del Grupo le entregan Mis Datos Persanales en virtud de 1as autorizaciones que ctargo e
documenio, incluyendo &: (i) Aguellas que actian como Encargadas de Mis Datos Personaies; ({iiy Cualquier intermediario de seguros de las Compafiias Tratantes; (iii} Cualquier sociedad con ia que las Comparilas
Compafilas del Grupo hayan cslebrado contratos para apoyar 18 prestacion de sus servicios o i ofrecimiento, venta o soporte de sus servicios y/o productns o productos vio servicios complementarios, tales
investigadores, ajustadores, compafiias de asistencia, abogados sxtemos, canales comerciales, servicios profesionales, etc; (iv) Operadores, en &l sentido que tisne esta palabra bajc ia ley 1268 de 2008
Fasecolda e lnverfas S.A. para efectos del cumplimiento de sus ohbligaciones gremiales y legales.

Declaraciones, Declaro y garantizo que (A) He sido informado de mis derechos como titular de Mis Datos Personales, dentro de los que se encuentran los siguientes: (i Conocer, actualizar v rectificar Mis

Parsonales frente a las Compafiias Tratantes; (i) Solicitar prueba de esta o las demas autorizaciones que haya dads para Mis Datos Personales; (i} Pravia sclicitud, ser informado sobre sl uso gue se ha dado a Mis
Personales por las Comparifas Tratantes; (iv) Presentar ants ia autoridad competente quejas por violaciones al régimen de proteccion de datos personales; (v} Sclicitar la supresion de Mis Datos Personale
revocacion de mi autorizacion cuando la autoridad competente haya sancionado a las Compaias Tratantes por conductas llegales en relacion con Mis Datos Personales: (vi) Acceder de forma gratuita a Mis

Personalas. (B) Canozen el caracter facuitativo de las respusstas a [as preguntas sobre Mis Datos Personales Sensibles o sobre nifios, nifias v adalescentes, {3} Conozeo las identificaciones, direcciones fig
electronicas y las teléfonas de las Compaiias y las Compafiias del Grups que actian como Responsables en relacion con Mis Datos Personales, ias cuales seincluyen en el encabezado de este dogumento. (DjCai
y acepto que fa no entrega o autorizacion de Mis Datos Personales puede imposibifitar ia prestacion de servicios por las Compafias Tratantes y por tanto dar fugar a la terminacion de los contratos con las Comp
Tratantes. (E} Cuento con todas las autorizaciones necesarias para ertregar a las Compafiias Tratantes los Datos Personales de tercsros {coma per sjempin asegurados, bensficiarios, etc.) que he entregado
entregue para su Tratamienio,

Autorizaciones, Otorge mi autorizacitn expresa, explicita e informada 2 las Compatiias y a fas Companias Tratantes para que realicen cuglquier operacion de tratamiento sobre Mis Datos Personales (incluyen:
recolectados o tratadas con anterioridad & sste documento porlas Compafifas Tratantes) con las siguientes finalidades: (ij Tramitar mi solicitud coma consumi or financiero, deudor, contraparte confractual y/o prove
{ii} Negodiar y celebrar contratos con las Compafiias Tratantes, incluyendo ia determinacién y analisis de primas y rigsgos, v sjecutar los mismos (incluyendo envio de correspondencia); (i} Ejscutar y cumplir los con
qua celebren las Companias con entidades en Colombia o en el extranjerc para cumplir su actividad aseguradora v los servicios que vo contrate, incluyendo actividades de coaseguro y reaseguro; (ivj El cor
prevencién de fraudes, lavado ds activos, la financiacitn del terrorismo o ta financiacion de 1a proliferacion de armas de destruccion masiva; (v) Determinar y liquidar pagos de siniestros; (vi) Controtar el cumplimie:
requisitos relacionados con ol Sistema de Seguridad Social Integrat; {vii) Elaborar estudios técnico-actuariaies, encuestas, angiisis de tendencias de mercadso y en general cualquier estudio técnico o de ¢
relacionadao con el sector asegurador © la prestacidn de servicios de las Compafias Tratantes; (vill) Gue las Compafias Tratantes me envien ofertas de sus productos o servicios o comuricaciones comercial
cualquier clase relacionadas con los mismos, a ravés de cualquier medio de comuricacion, incluyendo pero sin limitarse a ofertas de productos y servicios de Terceras Compafiias; (ix) Que las Compafiias Trat
consulten, abtengan, actualicen y/o divulguen s centrales de riesge crediticio u operadores de bancos de datos de infermacion financiera, crediticia, comercial, de servicios v la eniente de terceros paises o antic
similares cualquier informacion sobre &l nacimients, la modificacion, el cumplimients o incumplimiento y/o la extincibn de las obligaciones que yo llegue a contraer con la Compafiia ¢ con cualquier otra de las Comp
Tratantes con el fin de que estas centrales u operadores v las entidades a ellas afiliadas consulten, analicen y utilicen esta informacion para sus propositos iegales o confractuales, incluyendo | generacién de p
individuales y colectivas de comportamients craditicio y de otra Indale, fa realizacién de estudios y actividades comerciales; (x) Crear bases de datos de acuerdo a las caracterisficas y perfiles de jos Htulares de
Personales; y (xi) Envio de informacién finariciera de sujetos de tributacion en los Estados Unides al IRS o a otras autoridades ds Estados Unidos u otros paises, en ios términos del FATCA o de nomsas de =
naturaleza de tercercs palses o de tratados internacionales.

Otorgo mi autorizacion expresa e informada a las Compafias y a las Compafias del Grupo para que Mis Datos Personales sean transferidos, transmitidos y Tratados por Terceras Compafiias. Las Compafiias Trat
podran estar ubicadas en Colombia o en el extranjero, incluss en palses que no proporcionen niveles adecuados de proteccion de datos.

Duracién dei Tratamiento de Mis Datos Personales: Las Compafilas Tratantes podran Tratar y conservar Mis Datos Personales mientras sea necesario para ! sumplimienta de cualquier obiigacion entre las Comp
Tratantes y/ola atencidn de cualquier queja o reclamo judicial o extrajudicial,

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos persanales con fines comerciales en los términas gue de trata la diusida 6 de “Autorizadion” del presente documento, la cual lel y comprend! cabalmente. SI fa/
Autorizo expresa e Ineruivocarmente & Fasecelda, Inverfas S.A e INIF, para que fraten mis datos personaes en los términos descritos en la ddusula 8 de “Autorizacién” det presente documento, 8l E’NO[

sspecialmente para efectos de prevencion y contral de fraudes, Is seleccion de riesgos, y control de requisitos para acceder of Sistema General de Seguridad Sociat Integral, asi comola
elaboracién de estudios estadisticos actuariales.

FIRMA Y HUELLA

FIRMO COMO CONSECUENCIA DE HABER LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTADO TODO LO ANTERIOR, ADEMAS DECLARG QUE LA INFORMACION QUE HE

SUMINISTRADO E8 EXACTA EN TODAS SUS PARTES.

Pindh th:bnc AN

FiRMA CLIEN‘TE O REPRESENTANTE LEGAL
ce B g )
1144130385 -

8. INFORMACION ENTREVIS

VERIFICACION DE LA INFORMACION

B Ol MES ARIO HORA
LUGAR DF LA ENTREVISTA |
i FECHA DE LA ENTREVISTA ; I
oia MES ARG HORA
FECHADE LA ENTREVISTA { z ! ]
OBSERVACIONES
RESULTADO ™
ESULTARD AcEPTADO | | RECHAZADO | |
OBSERVACIONES
NOMBRE INTERMEDIARIO Y/ ASESOR RESPONSABLE NOMBRE DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
FIRMA INTERMEDIARIO Y/0 ASESOR RESFONSABLE FIRMA DE QUIEN VERIFICA LA INFORMACION
c.C

VERAION 2021 04 &,



MAPFRE FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

o (PERSONA NATURAL)
COLOMBIA
Towsoor ) apooerrco [ Feraar | Comercisl | Lotord | Personad | OFICINA POUZANUEVA |
asecur0 (] aswaano [ :_:: :‘”’m pozanenovaoa [
sencricwio [ o roozacon (]

1. PERSONA NATURAL

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES C

Velez Mg s Maxy Loz

cc X ce[Jrs (] [Wwuero chunouxvmoou FECHA DE EXPEDICION FECHADE VENCIAENTO | GENERO OCUPACION | PROFESION
rerUrerel] 144 .08 6,499 Co | 44 - 02,~207 "R40|A bog add
PAIS Y LUGAR DE NACOENTO | FECHA DE NACIMIENTO mmu LOTRA NACIONALIDAD O RESIDENCIA? _ES estaocvl  |estpato
H?A(\\(n 412 ’Ol’{qq VY\)”C(/\CI s Ivo ) AL o OENTRICACON I
TIENE OBLIGACIONES msc&tsmmmswenmrucouoneu" NUMERO 10 FISCAL CHAPERMANECIOO EN ESTADOS UNIDOS MAS DE 183 DIAS EN
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