CERTIFICACION CALIDA.I.).TRIBU\TARIA DEL CONTRATISTA
ARTICULOS330Y383ET =,

- Esta informacién se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias'y para la depuracién
bédsica mensual de los pagos de mi contrato N2 045 del afio 2018.

Yo JAVIER HERNANDO PERILLA VACCA, identificado con cédula de ciudadania No 7.222.612
expedida en la ciudad de Duitama, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que SI( ) NO (X) he
contratado o vinculado dos o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora
de renta, durante noventa (90) dias 0 mas continuos o discontinuos, dentro del mismo afo fiscal.

De acuerdo con los requisitos y topes establecidos por [a Dian, SI (X) NO {) soy declarante de renta
por el afio gravable 2017. ‘ : '

Este formatg estard sujeto a cambios y modificaciones que la DIAN reglamente sobre la ley 1819 del
29 de diciembre de 2016, y demas normnas tributarias.

e .
Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracion de |a base del célculo de la retencidnen la
fuente”, del Decreto 099 de enero 25 de 2013, segin el art.387 dei ETy las-modificaciones dictadas por 12 ley 1819 de 2016. CERTIFICO
QUE: (Seleccione para cada concepto con una X segun corresponda):

CONCEPTO _ si | NnO
Pertenezco al Régimen Comin del Impuesto a las ventas ‘ ’ ‘ X
Certifico Intereses o correccion monetaria en préstamo para adquisicién de vivienda (0 coste financiero
en un contrate de leasing para adquirir vivienda) valor pagado afio: 2017 {ANEXAR CERTIFICACION) : X
Efectuo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccion) (ANEXAR SOPORTE DE PAGO DE X
| APORTE MENSUAL) - . ]
Ala fei:hs_a del presente efectio aportes VOLUNTARIQS a Pension  (DIFERENTES A LOS OBLIGATORIOS X
- ANEXAR CERTfFICACIONE i . .
Certifico pagos de medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2017
[ANEXAR CERTIFICACION) ‘ X
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo
387 del E.T. y lo reglamentado en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, de lo cual X
adjunte en su momento el Formato y los soportes, quea la fecha no presenta novedad. )
TN

Se expide y£ip diecinueve ﬁ? del mes de abril de 2018. ,
{ 7 , ‘

cf
LLA VACCA

NombréAVIER HERNANDO PER
C.C: 7.222.612 de|Duitama
Direccidn; Carrera 5 N° 61-11 Apto 402
Teléfono: 3124806060

Mail: jhperillav@yahoo.com

Nota: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento.

e



GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPQ DE CONTRATOS

PERTCDO! 1 DE MARZO DI 2018 AL I5 DF ABRII. DR IIJIN‘{

DATOS BASICOS DEL CONTRATO . T T T -

TIPS DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION L SERVICIOS PROFESIONALES

Na CONTRATO Y FRCHA u45 DEL 19 DE ENEIRO D 201k

NCOMBRIL i?IiL CONTRATISTA JAVIER TIERNANDO PERILIA VACCA - "
N, DEIBENTIFICACION § 7222612

TELEFONO DE CONTACTO 3LZ4RUG0G0 j
THRECCION CARRERA 5 N 61 - 11 APPT'O 402

PLAZO DE BJECUCON . R MLSLS

VALOR 52,4000, (HH)

No DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPUESTAL)

3-3-1-15-112- 1 K- 1 501 -0}

FECHA ACTA DE INICIOY

22 DE ENLERC DI 2m8

FRORROGA

AIMCION

SUSPENSION

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

2| DE SEPTIEMBRE DE 2018

OB[ETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES PARA LL APOYO AL AREA DE GESTION DEL DESARRCGLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE
CHAPINERC LN LA VORMULACION, GESTION, EJECUCION ¥ SEGUIMIENTO DEL PROYECTC 1381 "MEJORAR LA CALIDAD DE LA MOYILIDAD" Y LA
SUPERVISION DE CONTRATOS QUE LE SEAN ASIGNADOS

"~ DESARROLLO DEL INFORME ™™

OBLIGACIONES BSPECIFICAS:

' N

OBLIGACION ESPECIFICA | GESTIONAR Y EJECUTAR EL PROYECTQO 1301 “MEJORAR 1A CALIDAD DI LA MOVILIDAD", LOS DIFERENTES COMPONENTES U OBJETOS DE GASTO QUE DE EbTE. SE DERIVEN, Y
AQUELLOS QUE SEAN ASIGNADOS POR EL ALCALDE LOCAL DE CHAPINERG.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTQOS - T MEDIO DL VERIFICACION

1 ROUNION DESPACHO ALCALDE PROGRAMACION PAC ACTA DE REUNION MARZO 22 DE 2048

2 REUNION DESPACHO ALCALDE RENDICION DE CUENTAS 2017 ACTA DE REUNION ABRIL 04 DE 2018

3 REUNTON AUDITORIO 3 PISG ENCUENTRO CIUDADANO ACTA DE REUNION ABRIL 03 DE 2018

4 REUNION CON ALCALDE LOCAL ANDENES UNLLAGO ACTA DE REUNION ABRIl 09 DE 2018 |
5 REUNION CON ALCALDE LOCAL SEGUIMIENTO CONTRATO 100 DE 2007 ACTA DE REUNION ABRIL 12 DE 2018

i REUNION CON ALCALDE LOCAL CONTRATO INTERVENTORIA 063 DE 2013 ACTA DE REUNION ABRIL 13 DE 201K

¥ CON EL ALCALDE LOCAL DE CFIAPINERO.

OBLIGACION ESPECIFICA 2 ELABORAR LOS DOCUMENTOS Y ESIUDIOR PREVIOS ¥ DEMAS DOCUMENTOS DE PLANEACION ¥ PRE CONTRAGTUALES DEL PROYECTO 1301 “MEJORAR LA CALIDAD DE LA|
MOVILIDADR", CON OPORTUNIDAD Y EN LAS CONDICIONES GQUE LE SEAN REQUERIDAS. 11, PROFESIONAL DEBERA ENTREGAR EN LOS TIEMPOS ACORDADOS Y PACTADOS EN LOS COMI'TES DE CONTRATACION)|

ACTIVIRADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS . MIIDK) DE VERIFICACION

IESTUDIOS Y DISENOS BSPACIO PUBLICG

CONCEFTO FREVIO IDU APROBACION 1IDU

ESTUDIOS Y RISENOS ESPACIG PURLICO

r

SOLCITUD SDG CONCEITO JURIDICO ¥ TECNICO

ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO, ESTUDRIOQ SECTOR

GENIREN EN RELACION AL PROYICTO ASIGNADO,

OBLIGACION HSPECIFICA 3 ACOMPANAR ¥ BRINDAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE LAS ETAPAS DE PLANHACIGN, PRECONTRACTUAL ¥ POS CONTRACTUAL, EN LOS PROCESOS CONTRACTUALES QUL SE

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

SUPERVISION CONTRATOS 100-2017, 105.2017

COMITES DE SEGUIMIENTO ACTAS REUNICN DE SEGUIMIENTO

ra

SUPERV[SION CONTRATON EMBELLBCIMIENTO

RLGISTRO DE INTUERVENCIONES ¥ REACCIONES EN ESPACIO PUBLICO REGISTRO INTERVENCIOMES \

3 ]

OBLIGACION ESPECIFICA 4 ASISTIR A LAS AUDIENCIAS PUBLICAS QUL
AUDIENCTA DE REVISION DE RIESGOS ¥ DI ACLARACIONES A LOS PLIEGOS DE CONDICIONTS

AN ADELANTADAY

EL MARCG DE LO$ PRGCESOS DE CONTRATACION GUE SE DERIVEN DEL PROYECTO ASIGNADO, TALES COMO)
Y AUDILNCIA DE AD_]UD]CAC]GN, CON EL FIN DE BRINDAR APOYQ TECNICO AL D LECH,

ACTIVIDALILS DESARROLLADAR

-

PRODUCTOSR MEDIO DE YERIFICACION

DEL PROVECTG ASIGNADO

CBLIGACION LSPECIFICA 5 CONFORMAR £ L,COM[]'L; EYALUADOR Y REALIZAR LAS EVALUACIONES TECNICAS DE IJLS OFERTAS RECIBIDAS EN EL MARCO DE LOS PROCISOS DE CONTRATACION QUE SE DERIVEN

ACTIVIDADES DESARROLUADAS |

PRODUCTOS MEDIC BT YERIFICACION

OBLIGACION FSPECIFICA & APOYAR LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

ACTTVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDID RE VERIFICACION '

SUPERVIS[ON CONTRATOS 102017

RECORRIDO SEGMENTOS DE ESPACIO PUBLICC CONTRACTUALLS ACTAS REUNION DE SEGUMIENTO

n

SUPERVISION CONTRATOS 1052017

APROBACION FIOJAS DE VIDA INTERVENTORIA, REUNIONES DE SEGUIMIENTO

ACTAS REUNION DE SEGUMIENTO

SUPHERVISTON CONTRATOS DE
EMBELLECIMIENTO

RECUPERACION VISUAL ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD REGISTRO DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA 7 ASISTIR A LOS ESPACIOS SECTORIALES DE COORDINACION RELACIONADOS CON LOS TEMAS A SU CARGO,

ACTIVIDADLES DESARROLIADAS

PRODUCTOS MEDSC DE VERIFICACION

| RELUNION LMV

LIQUIDACION CONVENIO 1292 DIL 2012 ACTA DE REUNION ABRIL 03 DE 2048

2 . REUNION DL

COQRDINACION CONTRATO 100 DE 2017 ACTA DEREUNION ARRLL 09 DE 2018

OBLIGACION LSPECIFICA & REALIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION Y EVALUACION EN TERRENO QUIE SE REQUIERAN,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FRODUCTOS MEDIC DE VERIFICACION

RECORRIDG SEGMENTOS ESPACIO PUBLICG
CONTRATO 100-2017

- SEGMENTOS ADICIONALES PARA CONSERVACION DE ESPACIO PUBLICO Ve

ENTREGA SEGMENTOS ADTCIONALES

- ) GLO-G
RY
Vigencia: 17 de noviembre de

3

9

13
‘Ajustade de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017,

2



-

JoRLIGACIAN ESPECIFICA 9 APOYAR EN LA RESPURSTA QPORTUNA 1H] DERECHOS DE PETICION ¥ DHMAR SOLICITUDNES PRESENTADAS POR ENTES [H] CONTROL, Q)RPOMCIDNI’.S‘N'JBUCAS ¥ CIUDADANIA EN
BENRAL, QUE BTN RELACIONADOS CON LOS TEMAS ONJIFTO DH LA CONTRATACION,

. ACTIVIDALMIS BESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DI YERIPICACION '
1] CONTESTACION DERECHOS DE PETICION OFICIOS DE RESPURSTA - ORFEG
2 CONTUSTACION COMUNIDAD . OFICICS DE RISPUISTA ] ORFIZO

|OBLIGACION ESPECIFICA 16 ACOMPANAR LA REALIZACION DI BVENTOS ¥ OPLHRATIVOS CUANDO BEA NECESARID.

. ACTIVIDADES DISARROLIADAS ' FRODLUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

2 " M
3

" .
OBLIGACION ESPECIFICA 11 ENTREGAR DENTRO DEL TERMING D TRES DIAS ANTES DEL VENCIMIENTO DEL CONTHATO, LOS ELUMENTOS Y ASUNTOS QUIE LE UERON ENTRIEGADOR PARA EL DHSARROLLOY
DI ORJETO DEL CONTRATO. * . N b

ACTIVIDADHES DISARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
1] , ' -
2] . . .
OBLIGACION ESPECIFICA t2 RENIHR INHORMES MENSUALES SORRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS, LY ’
, . ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS . MEDID DR YERINCACION
[} ] INFORMIL ACTINIDADES MARZO-ARRIL 212 INFORME MISICO DE ACTIVIDADES - PRESENTE INFORMIL

OBLIGACION ESPICIFICA 13: RENDIR UN INPORMIZ FINAL QUL RECOJA LAS TAREAS Y PROBUCTOS CRICINADOS DL OBJETO CONTRACTUAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS . MEDIO DI VRRINCACION

1] . -

.12 .

OBLIGACION ESPUCIFICA 14 ATENDER LAS PETICIONES SUSCRITAS POR LOS ADM INTSTRADOS ¥ ENTHS 1] CONTROL DENTRO DEL TRAMING LEGAL Y ND CERTAR L TRAMITH EN BL APLICATIVO DRITIO HASTA)
N SE TENCA UN PRONUNCIAMIENTO DE IONDQ, PARA TAL BFECTO DEBERA APORTAR 1A CHRTIFICACION DE ORFEO PARA LA RESPECTIVA CUENTA DH COBRO, DEBIDAMENI! REVISADA ¥ PIRMADA POR B
SUBERVIZOR O BLSUPERVIZOR [ APOYO. N .

T ACTIVIDADIES DESARROLIADAS PRODUCTOS MDD DT VIIRIPICACIGN
1] E
2| R B
DBLIGATIIN ESPRCIFICA 15 LAS DIIMAR QUIZ LI ASIGNE ELSUPIRVISOR DEL CONTRATD ¥ QUE SURJAN DE 1A NATURALEZA DEL MISMO, -
ACTIVIDADIS DISARROLLADAS PRODUCTOS MIRIC DI VERIFICACION
”~ . #

. OBLICACIONES GENBRALES:

£l cnntratista CUMPLIO cun lus shiigacionss genersbes para s perindo mrpertadn en €l prevente infrme, } ¥ E NG
A DECLARACION DEL CONTRATISTA: Munfreito que he complido con Lis ohligech decivades del contrute y que s sctividedes mencionadat en of presenre informe comesponden o has vbores efecrnamente desarrollada on ol perioda| '
indicade, drclatends que setd cedf bk pot Lt sfi ¥ id1s en el presente doCHMENo, QUE $iNe COMO kopogte pam ceaifitsr el cumplimiento del ohjero del conrento, .
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTQR; Manifirstn que el f1s sts ha cumplido # b frcha con by obligaciones establecidas en el contrato, [ .

Al

BANGO: COLPA '
CONSIGNACION CUENTA BANCARIA Mo DL CUINTA: +120 [
- ' TIFO DE CUENTA: AHORAOY .

Lay chhgcs ificadas se o) £n el tiempa do, modn, hegae ¢ Jxc thenicas extablecrdas en ¢ contrata.

I

FIRMA CONTRATISTA - .
€ty (t

1
JAVIER pIBRNAN VRILLA VACCA

i,

N -
FIRMA NOMBRE
. INTERYENTORY/O . . . ’ p
SUPERVISOR . .
- Frkta
N HERNANDO JOSIEQUENTIRO MAYA - .
. . CARGO VINCULACION ’ “ ALCALDE 1L0CAL DH CHAPIXERO
: i NOMBRE . Y
PROFESIONAL DE APOYQ . - N .
(S1 APLICA) CARGO VINCULACION O No. DEL
N ]
. '
.
- . ' . . GLO-GCL-FD12
o " Vershin: 01
_ . . . Vigendda: 17 da noviembre de 2017
. Ajustads de seusrdo a Circutar 16 del 1 da noviembire da 2017,
. 2

. . | . \
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RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

| Datos generales: ]
Aportante [ JAVIER HERNANDO PERILLA VACCA }|Sucursal | Principal | Tel: [7624642 ] Direccion [ CALLE 13 No 27-60 APTO 408 |
CEDULA 7222612 - €] depto: | BOYACA | Mun | DUITAMA | Comreo electronico:  [dayisp@gmail.com - ]
N° Pianilla: 7386638 Pericdo Salud: 2018-3 Periodo Otros; 2018-3 Fecha de pago: 2018-03-28 |N° Transaccion: 325109693 Dias mora: 23 | N° Afiliados: 1
Reporte consolidado de pagos seguridad social y parafiscales:
- 4
r
( APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA ) P
con NOMBRE EPS * wTeps | omzacon|  upc ™ VacoR I,.-VALon | vir wETO-| Oas | inTER. MORA | neTERES [suBTOTAL|SUBTOTALl  SALDO A ToTAL | NumeRo
eps | . . OBLIGATORIA| ADICIONAL |INCAPACIDADIMATERNIDAD|COTIZACIONMORAOBLIGATORIOIMORA UP]  COT UPC | FAVOR COTRZ AFILIADGS]
EPS044 [EPS MEDIMAS . 801057473 32_5L00ﬁ &+ - 0 m, w Q=T T () w325, 2341 % % 6,000 Lt 3310008 ¢ 0 321,000
. (Totates: S 325,004\ _ P o 3000 | -/ ’so0d q 331,000 d d 331,000 )
' N -
( ADMINISTRADORA FONDOS DE PENSIONES ) M N | .
COTIZACION | COTIZACION J| COTIZACION VLR| Fonpo SoLiDARID FONDO SOLIDARIO| DIAS|  INT MORA INT MORA NUMERD
NOMBRE AFP NTAFP | ogiigatorio | MRAFILIABO m#?g ANTE . . ny, PEVSION sussi.|ord comizacion |  Fowpo TOTAL  Laisapo
FOLFONDOS ~|~_sonza784n- 416000 | _—— 0§ FAV 12R__ d d__ 23 7700 - G 423,701 i
(Totates: 8 Y 46000 N =4 FEJELHIHY 7,700 o © 423,700 )
( Total a pagar: J (($754,700.00 )

Fecha 28/03/2018 11.43 AM

. . R .
w N

Pagina 1 de 1




RECAUDO INTEGRADO DE SEGUR[DAD SOCIAL Y PARAFISCALES

- ~

Datos generales: J ) ) : :

Aportante | JAVIER HERNANDO PERILLAVACCA ||Sucursal | Principat | Tel: |7624842 | Direccion | CALLE 13 No 2760 APTO 408 |
CEDULA 7222612 - E depto: : I BOYACA I Mun I DUITAMA I Correo electronico: Idayisp@gmail,com _I
N® Planilia: 7431737 Periodo Salud: 20184 Periodo Otros: 20184 Fecha de pago: -2018-04-18 |N® Transaccion: 330706152 Dias mora: 14 | N°Afiliados: - 1

Reporte consolidado de pagos seguridad social y parafiscales:

~ -

’

((APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA ) —~ - .
cop NOMBRE EPS T EPs | Comzacion ] wpc |7 VALOR || )=VALOR' /] VIR NETO|DIAS|INTER. MORA | INTERES [susToTaLsuToTAL| saLDO A ToTAL | numero
EPS OBLIGATORIA| ADICIONAL [INCAPACIDAD|MATERNIDAD|COTIZACIONMORAOBLIGATORIO[MORA P COT UPC | FAVOR COTIZ AFILIADOS
EPS044 [EPS MEDIMAS 901097473 225000 4 - * — ~ O —— O ~=375000 14 ~— 3600 q__328.600 g q 328600] 1|
(Totales: 9 azs.o00 ™ 7~ o d 325000 .4 iaeod d amed o o 328.600 )
a - * ’ h ‘\-.-ﬁ")
( ADMINISTRADORA FONDOS DE PENSIONES ) M T
. y FEOrms m_
COTIZACION COTIZACION .| COTIZAGIEN VLR | Fonpo soLpario ronpo souiparid Dias|  INT MoORA INT MORA NUMERO
NOMBRE AFP VTP | SoicaToRID | MIRAFILIAGG | FAPORVANTE,, Joass PENSION sussio. {MORA comzacion | FONDO TOTAL — harnmpo.
FOLFONDOS 800227940 416,000 £ — e (] FEN- IAR [ 14 4,604 q 420600 1
. ((Totales:3 )X 416000 W - —d FEELH MY d 4,600 a 420,600 )
( Total a pagar: ).{ $ 749,200.00 - ) .

Fecha 18/04/2018 3.16 PM , ‘ Pagina 1 de 1



‘]A‘VIER HERNANDO PERILLA VACCA

NIT. 7.222.612-6 - REGIMEN COMUN

Fecha Elaboracion

ﬁ)la Mes AnRo

19 .04, 201

Fecha Vencimiento Resolucién DIAN 260000040946
ia Aias Afi Fecha: 201306721 [FAcTura DE VENTA]
Habilita Numeracitn del 086 al 106
I Y T Autoriza def 101 8 200 lNO 172

Calle 13 No. 27 -60 - Apt. 408
Cel. 312 480 60 60
Duitama - Boyacé

(Sertortes) : TDHDO @g DE)AQQDL{I) LDCAK -Dc Q"\A.?I“EED

"y

pireceion._Qanga (3 HE 54- 14

v 899, 999, 06l -9

| Teléfono: - 348 A 200

Ciudad: ek)ooH D Q

p-

=

- DUTTAMA

CANT. [ . _ _DESCRIPCION __ _Jvr. UNITARIOU_ VR. TOTAL _
(o 4(0*0 NS 043 de 20(8- Venqdo WP g 1O
cadee ol 6 de wario .._,l, ¢] (Tde Abri| dt 2015

wvio valo

on ey wiilloues oiuieqios et | ’FQQS ”‘”ck —_—

Esta Factura de Venta es un Titulo valor segun Articulo 3 de fo Ley 1231 de 2008, con la presente ef compta
| aceptante deciara hacer recibido real y materialmente las mercancias y servicios descrifos en est

ASFESORES AVEGA LTDA, - NIT, 826,000,316-8 - CEL. 311 223 zn

-~

_ccsm

Lo b=y

Firma » Sell

YRRV ES RN




REPUBLICA DE COLOMEIA

9 DIAN

MU BB PRGNS AT ok

Solicitud sobre Numeracion'de Facturacion

NNLINESCT e

Ingrrem, Senviclo y G

1302

1AM (20|17

Espacio reservado para la DIAN

2. Conceple 1] °

4. Numero de formularic

13028005772775

1T

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)
7222612

7. Primer apelida

6 |PERILLA

8 Segundg apeliide

VACCA

10, Ofros nombres
‘ HERNANDOC

9. Primer nombre

|JAVIER —

11. Razén social

. |PERILLA VACCA JAVIER HERNANDC

(&N

Rangos de numeraclén para auterizar, habilitar o lnhabllltan

24 Establecmiente é\\\\—/

4
25 Modalidad Cod. |25. Prefiio | 27. Desde el nomsaro 28. Husta al 29. Tipe de solicitud cod.
PAPEL 1 150 290’\\ HABILITACION |2
24 Establecimiento é\\

2 . AN N
25, Modalidad Céd. |28. Prefijo | 27. Desde el nimero / 28. Hasta\é'ml.’lmelé 29, Tipo de soficitud Cad.
24 Establecimiento “ \y

3 - .
25. Modalidad _ cod. |28 Prefjio | 27. Desde em&m\\ 28. Hasta el namero 26, Tipo de solicitud Cod.

.| 24. Establscimiento /A ?/

4 - Vﬂ\\"_-— :

25. Modalidad Cod. |26. Prefio y@e%m 28. Hasta el nimero 2¢. Tipo de soficitud Cod,
| & N |

24. Establecimiento \\72/

5 ot ‘:\} -
28, Modalidad Céd. | 28. Preﬁ,igVZ-B:sda e@:{mem 28. Hasta el nimero 29, Tipo de salicitud Céd.
24, Establecimiento /<“5 \7 :

6 ™ _
25. Modalicad \ s\w 57, Desda of namero 28. Hasta el numero 29. Tipa de solicitud ced.
24 Establscimiente /(—\ y

7 .
25. Mcdalidad (’\\\0/07 26. Preﬂ 27. Desde el nimaro 2B. Hasta el ndmero | 29. Tipa de salicitud Cod.
24, Establecimiento y

8 .
25. Modalidad - Go6d. | 26. Prefijio | 27. Desde el nimero 2B. Hasta el nimero 29. Tipo de soficitud Cod,

Firma de quien suscribe el documento

1001, Apellidos y nombres

1002, Tipe Doc. Cédul_a d
1005, Cdd, Represent. -

1008, QOrganizacidn

1003. No. Identif.

PERILLA VACCA JAVIER HERF
7222612

PERILLA VACCA JAVIER HERNANDO ,

98S5. Cargo

952. Area

989. Dependancia

I 981. Oranizacion

Firma def funcionaric autorizads

984, Apelidos y nombres

993. Establecimiento

A 990. Lugar Admitivo,

897, Fecha recepcitri

Subdireccion de Gestién de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIO

2701 7-0%9 -804 /14 :470 0% 9




