® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37278-916031
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 341656
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES 84173
Correo electrénico contratista: gareyest@sena.edu.co c.c. 1.121.865.076 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84900030010
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3293899/2022 | N° Compromiso SIIF | 4122|
Valor Total del Contrato $ 40.560.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
"Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios
IOBJETO CONTRACTUAL.: curriculares y actividades contempladas en las diferentes fases del programa Integracion con la Media que ejecuta el Centro
Descripcion del servicio prestado) Agroindustrial del Meta en la especialidad requerida y/o de su perfil"

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $5.100
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 1.560.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.460.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $5.100
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.138.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.138.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22616998 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.300 |$ 10.500 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 546.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.046.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion profesional integral

Ficha N°2479764 Produccion Agropecuaria-1.E JUAN BAUTISTA ARNAUD

Ficha N°2273945 Produccion Agropecuaria-1.E JUAN BAUTISTA ARNAUD

Ficha N°2479797 Conservacién de Recursos Naturales- 1.E SIMON BOLIVAR

Ficha N°2303063 Conservacién de Recursos Naturales- 1.E SIMON BOLIVAR

Se realizo inscripcion y proceso de matricula para las fichas nuevas

Se realizo reunioén virtual por parte de la coordinacién de programas especiales
Reportar en sofia plus un total de 160 horas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 22616998

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2022-02-16

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sooi AL | GRRTAYO ADLEO | 11 po DE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 1121865076 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Al oo Jaa3® | DEPARTAMENTO META MUNI CI Pl O VI LLAVI CENCI O
A 8299 L O ESaM TELEFONO 3195714012
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2022 | Mes: 01

Afo: 2022 | Mes: 01

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIr. TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$0

22616998

Pagina 1 2022-02-16

11:32:25 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext : .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC- 1121865076 59 No | No No 50 1 Sal ari o REYES TORRES GUSTAVO ADOLFO $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1121865076 |X|2022-01-01 C 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1121865076 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0.1600000 $160. 000 $0 $160. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
99
cC - 1121865076| SALUD TOTAL | 30 |¥1-000-00 ¢ 1250000 | $125. 000 $0 $0 $0 30 | $1-090-001 99 0. 0104400 | $10. 500
03
4
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1121865076 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 2 2022-02-16 11:32:25 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2022 -

01

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 0 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SALUD 0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $10. 500 0 $0 $0 $10. 500 0 $0 $10. 500 0 $0 $0 $10. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 0 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $0
PENSI ONES 1 $0
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $10. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $0

Péagina 3 2022-02-16 11:32:25 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $10. 500

Péagina 4 2022-02-16 11:32:25 ASOPAGOS SA -




2/2/22 21:40 Bancolombia - Pagos PSE

= Bancolombia

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas

Su ultima visita fue: Domingo 30 de Enero de 2022 a las 10:24 PM
Fechay hora actual: Miércoles 2 de Febrero de 2022 9:40:52 PM

GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES

Tienda Virtual o Recaudador: ASOPAGOS

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudadory
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online ASOPAGOS

Nro. de recibo: 22386986
Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificaciéon del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: cC
Razén Social: 1121865076

Nro. de comprobante: 0000084256
Valor pagado: $ 285,000.00

Cuenta: *****%*%0010 - Ahorros

Ipa.tavoreyes@gmail.com

Tu notificacion de pago ha sido enviada correctamente.

También puedes

+  Descargar resumen

€

Finalizar

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.sendmail

12



16/2/22, 10:49 Bancolombia - Pagos PSE

= Bancolombia

Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas

Su Ultima visita fue: Martes 15 de Febrero de 2022 a las 09:32 PM
Fechay hora actual: Miércoles 16 de Febrero de 2022 10:48:57 AM

GUSTAVO ADOLFO REYES TORRES

Tienda Virtual o Recaudador: ASOPAGOS

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudadory
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online ASOPAGOS

Nro. de recibo: 22616998
Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificaciéon del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: cC
Razén Social: 1121865076

Nro. de comprobante: 0000008714
Valor pagado: $10,500.00

Cuenta: *****%*%0010 - Ahorros

Ipa.tavoreyes@gmail.com

Tu notificacion de pago ha sido enviada correctamente.

También puedes

+  Descargar resumen

€

Finalizar

https://pse.todo1.com/PseBancolombia/control/ElectronicPayment.sendmail

12



Bogot4, 15 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ NUIP -NIP | 1.1234.794.072 | Lola Fernanda Reyes Zubieta [ HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome notade lasituacién de dependencia que informoen la presente comunicacion, para
efecto delbeneficio de deducible de labase gravable sujetaaretencién enla fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, porlas mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

AT

FIRMA

Nombre: Gustavo Adolfo Reyes Torres

C.C.1.121.865.076

GRF-F-063 V.02
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

: cas075 | REGISTRO CIVIL -
| NUIP (1.234.794.072 ] DE NACIMIENTO s 60106948

[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

{Wﬂndvm X Notaria Namero | Consulado Corregimiento Inspeccién de Policia Cédigo A F X
ﬁi-ocpumm-mr“ Cipho - grm ook 3
|REGIS ]RJ\RfRIC.;; DE 1’:’J§’.XL‘I.?5'€‘. DE VILLAVICENCIO = COLOMBIA - META = VILLA
(Datos delimserte e —— ——————————
| Primer Apellido = Segundo Apellido
R o secossvernvissessreas ccee HUBIRTR ., .. vosiacvesedsasaosecdaane
Nombre(s)
oL FRRNAND A . . . .. ..cceravecsorcscooscronvoonsansscsaasaonscsososcnons
BOEA] . FEB 10 [FERMENIRO: oo Do [POSITIVO
Ao | | Mes Dia |
Lugar de (Pass - Depar - peo - Correg ey
L'.‘-UI..D!‘IE'(A META VILLAVICENCIO. ... ccccccecaconasssonvassnacnssssvscsosvacss
- T Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Nimero cartificade de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ [163479166..........
Dmdﬂcmo‘nopo&'Wncmdm_mmmmowaﬁ;ﬁma, " que indiquen los deck para el primer opeliido del inscrito)
Apeihdor y nombres completon -
ZUBIETA MURCZ MAYRA FERNANDA. .. ... cccincrcccnccesccscancncasacavenes
L de Idencif (Clase y ) [ Nacionalidad
O 1.12):.883.989.  coasacsvsarssenessnessesesssns COHLIOMBIA: cscavanavs

Datos de o madre o podre (Paro casos de puebdlos indigenas con linec motriineal, o parejas del mimo sexo, anotar el prog que indiquen los deck pora ef segundo apeillido de!

v Y

REYES TORRES GUSTAVO ADOLFO. ... cveevevncocnacssosassnscncannannssss
: o de Identificacion (Clase y A N | D Nacionalidad
CC 1.121.888.078...:00ncsasesmswasespesasesaases |{COLOMBIA......
(Datos del declarante 3 A S S =
= A = wlwm N =l o o
REYES TORRES GUSTAVO ADOLFO.....ccccccsnscsscsnssevnccossssssansnsna
=  Documento de Identificacion (Clase y numero) | Firma
CC 1.121.885.078..cccccccvscasvovacsonnseasssnnss ;_: 4 @F
"Datos primer testigo %
RS o Apeliides y nombres completos
Eece = de tdenf (Clase y Ticron
Datos segundo test
| ?‘ o > RpITs y mombres complat
.................. _..(a...,
f ' Fecha de Inscripcion a /meyﬁ
ol 202371 4, [WAR, [T8 (JUAN CAMILO

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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REGISTRADURIA
FACIONAL DL ESTADO CIVIL

| 2 REGISTRO CIVIL ;
NuUIP 1.234.784.072 ] DE NACIMIENTO muvo 60]06948

Doten de I oficing de registro - Clate de oficine

“4

AT

- 60

k"ff‘"""‘ X Notara Numers Coresato Corregrrvereo rapeccon ou Pukcia Codigo AT
P B Moo Corepe o b o
{REGISTFAIURIA DE .'\7-‘.'.”,17-::_ DE VILLAVICENCIO = COLOMBIA - META VILLA
Dotos del imerme ——— B — i -
Nowr A9 - - . .
REYES. i ccsosnassavssscosesdeéonsas ZUBIETA. .. ..cocvses s RS W A
UOLA PERNANDA ... - - ieseovecces s R TN
[ o - —
TroEl o FEP| L [TU FEENING........ O...... POSITIVO
2 L oo ——e (P e Fhmcipn - Correge o g )
COLOMBIA META VILLAVICENCIO......cocccceecssssvssscnsnsrsscscncnnvsnse
o= " Tigs 04 Gt antacndents » Ovetursciom du vwigen T W carcicnsn de i -
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ (1634789166..........
| Oamen b e s+ s P comen e o idanes € bt il .....,..;-—-r_.-..,.-_—.-’.‘.._--..—...-'-ﬁz-:‘
- Aputitien § cumbrw ctngter -

| ZUBIETA MUROZ MAYRA FERNANDA..........ccccneverccrrnnnneconnoroncnes
| Derte du Metacia (Cle y mem——ra) 1 o— )

CC 1.121.863.389.cccvccevcvoancasancssssssnseons COLOMBIA.....---z..
o—n-*amp—a—;ufgbmﬁ'op—n———u‘m—ﬁ£—~ i pore o gt speie el vt |
| — = e I e e B = N
’REYES TORRES GUSTAVO ADOLFO.....cccceveescvennnscssaccsnanvesacrnocns
| = O e 6o Vv s [ Clae 3 ) P e E—
jcC 1. 121.865.078.....cvccvccccscsssssncsccncccss COLOMBIA. ... .cco0-v.
(Deatos del declarante = — - ’ —————
{ Y Dot | ot v < wmget e

REYES TORRES GUSTAVO ADOLFO......cceceseosrscsennresvecsccnanoscnsans
{ Ot 60 Mtk (it 3 et N Pma

CC 1.121.865.076....ccccssesvvvcessossnnoccncas ; ; - |B¥

« ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

. | _ /.

08.MAR.2021 - - " SE OMITE [SSPARMAREMOWMSELLAS CONFORME CIRCULAR
CONJUNTA 037 DEL 27 DE MARZO DE 2020 DE LA R.N.E.C - S. N.R. " -

| LIBRO DE VARIOS - TOMO 01 FOLIO 0222. g

Dado en Villavicencio - Meta .‘ 9 HAR 232‘

ESTA REPRODUCCION
FOTOMECANICA ES FIEL COPU DE
LA ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS

WU ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA " JUAN CAMILO SALAS M

Registrador Auxiliar de

vicencio - Porfia




