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.Extranjero: Pasaporte / Camet de Residencia:

lmp. La Amlstad - David Oswaldo Cornejo - NIT: 1010-0-10960-103-1, NRC: 62930-8
2a. Calle Poniente No. 40 San Vi€nte. Auto. de lmprenta 483, Fecha de Auto. 2211011992
Iraje: 18VS000F1 al 18VS00OF300 - Feclra d6 impresión tvlayol2o18 Tel.:7480-0747
No. de Autorizacióñ de Numeración Correlativai 15041-RES-CR-24221-2018 (1710512018)
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