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Secretario
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Referencia; No Oficio 2312 de 2021-12-15
Rad. 202168001002796
NUNC: 680013103010202100033

Cordial saludo.

De acuerdo a la solicitud de analisis plasmada en el oficio No.2312 del 15de diciembre de 2021, que obra
dentro del proceso No.2021-00033, en el que se requiere ‘indicar si las firmas plasmadas en dichos pagares,
donde se sefiala de forma expresa que firmd el sefior OVIDIO CALA NINO, corresponde efectivamente a firmas
efectivamente a firmas del demandado OVIDIO CALA NINO”, se informa al despacho:

1. La solicitud de analisis no puede ser procesada por cuanto no se cumplen los requisitos técnicos
establecidos en el instituto para Ia realizacién del estudio grafolégico forense.

2. Conforme a lo expuesto en los oficios emitidos por el organismo de inspeccién en los meses de septiembre
y noviembre de 2021, se dieron las indicaciones para la recoleccién del material de referencia (firmas
indubitadas constituidas por muestras extraproceso y la toma de muestra escritural).

3. En esta oportunidad, se allegan los documentos dubitados (tres pagares), el comprobante de pago y cuatro
firmas extraproceso.

4. En lo que corresponde a las firmas extraproceéso, estas no son abundantes (solo se aportan cuatro firmas,
una firma de febrero de 2018, una de octubre de 2017, una de junio de 2018 y una de mayo de 2017), solo dos
de estas firmas se aportan en original y las otras dos en fotocopia y ninguna de las cuatro firmas es coet aneas
a las firmas dubitadas (suscritas en febrero y marzo de 2020), es decir no son abundantes, no se aportan en
original y no son coeténeas.

5. Sobre la toma de muestra escritural, se informa que, a la fecha no se ha presentado en las instalaciones del
instituto en los horarios establecidos (martes a jueves de 10:00a 12:00 m), el sefior OVIDIO CALA, para la
realizacion de la TME. Tampoco se ha indicado al organismo de inspeccién, una fecha ni hora_ seleccionada
para la realizacién de dicha toma de muestra escritural.

Para tramitar cualquier peticién es indispensable hacer referencia siempre al ntmero de radicacién del caso
en el instituto (Extremo superior derecho del oficio)

"Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais"
Calle 45 1-51, Barrio Campohermoso.documentologiabucaramanga@medicinalegal.gov.co
(577) 6978503 ext. 2702, Telefax: (577) 6978503
Bucaramanga - Santander - Colombia-www.medicinalegal.gov.co
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Bucaramanga , 06 de febrero de 2022
6. De acuerdo a lo anterior, el estudio solo puede ser iniciado, una vez se cumpla con los requisitos técnicos
exigidos por el organismo de inspeccidon, esto es, aportar: comprobante de pago, documentos dubitados en
original, muestra extraproceso (que debe ser abundante, coetdnea y estar en original) y haberse recibido la
toma de muestra escritural.

7. Por favor tener en cuenta que las solicitudes de estudio que no cumplan con los requisitos anotados
anteriormente, seran devueltas, salvo en aquellos casos, en que la autoridad indique que el estudio se debe

realizar Unicamente con lo allegado (por ejemplo, no se encontraron muestras, no existen muestras,
R

Z PIEDAD CASTANEDA VILLAMIZAR
Experto Técnico
aistTiO de inspeccion de Documentologia y Grafologia Forense DRNO

Anexos: comprobante de pago en fotocopia, tres (3) pagares en original; dos (2) firmas extraproceso en
original; dos (2) firmas extraproceso en fotocopia.

Para tramitar cualquier peticién es indispensable hacer referencia siempre al numero de radicacién del caso
en el instituto (Extremo superior derecho del oficio)

"Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais”
Calle 45 1-51, Barrio Campohermoso.documentologiabucaramange@medicinalegal.gov.co
(577) 6978503 ext. 2702, Telefax: (577) 6978503
Bucaramanga - Santander - Colombia-www.medicinalegal gov.co
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2021-033 Soporte de consignacion Medicina Legal

Maria Fernanda Martinez <mariafernandamc02 @gmail.com>
Mar 26/10/2021 8:01 AM
Para: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,

Me permito radicar de manera atenta y respetuosa el memorial para que sea tenido en cuenta en el
proceso en referencia.

, Atentamente,

MARIA FERNANDA MARTINEZ
Abogada- Universidad Santo Tomas.
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Sefor
JUEZ DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
E. S. D.

Ref.: Aporte de pago derechos- Instituto Nacional de Medicina L.egal
Rad.: 68001310301020210003300

Demandante: BBVA COLOMBIA S.A.

Demandados: OVIDIO CALA NINO, HERBER OVIDIO CALA PULIDO, MARY
SHIRLEY CALA PULIDO, RODRIGO CALA PULIDO Y ESPERANZA CALA
PULIDO

RAUL ALFONSO RONDON PINILLA identificado con cedula de ciudadania N°
1.098.620.368 y tarjeta profesional N° 201756 del C.S.J, obrando en calidad de
apoderado Judicial de OVIDIO CALA NINO, identificado con cedula de
ciudadana N° 2.030.693, por medio del presente escrito me permito solicitar lo
adjuntar recibo de pago para rectificacion de firmas por parte de Medicina Legal,
lo anterior de conformidad con el requerimiento dado por su H. Despacho con
anterioridad.

Con el acostumbrado respeto,

e/

RAUL ALFONSO RONDON PINILLA
C.C: 1.098.620.368
T.P: 201756 del C.S.J




DR. JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO

. ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO COMERCIAL
L Transversal oriental No. 90 - 102 C. E. Cacique of. 905 \WN
gamn JUD. BAHANGR

TEL: 6470469 - 6471120

Bucaramanga HZC. 16 CIVIL CIRCUNGO
- 29 NOU 21 sl 12910
Sefior: -
JUEZ DECIMOQ CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA. \ «{@\DY
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA DE BANCO
BILBAO VIZCAYA ARGENTINA COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA S.A”
CONTRA OVIDIO CALA NINO, HERBER OVIDIO CALA PULIDO, MARY
SHIRLEY CALA PULIDO, A Y ESPERANZA CALA PULIDO.

RAD: 68001310301020210003300

JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 91.293.574 de Bucaramanga, abogado en ejercicio
portador de la Tarjeta Profesional No. 90.106 del Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderado de la parte demandante dentro del
proceso en referencia, de acuerdo al auto de fecha veintitrés (23) de
noviembre de 2021, notificado en estados el veinticuatro (24) del mismo mes
y anualidad, me permito allegar al Despacho los originales de los pagarés
numeros M026300110229902109600055505, M026300110229902109600055497
Yy M026300110229902109600055489.

Del Senor Juez,

JUAN MANUEL HERNANDEZ CASTRO
C.C. No 91.293.574
T.P. No 90.106 del C.S.J.

Y.Z. BBVA 1073
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“x . o 1 : TASA VARIABLE DTF
hgj SE M026300110229902109600055505
o : ¢ N ~
%A’G/}RE No {NIT/C.C CLIENTE) 9005608249 (YTO No. UBLIGAGoNg— J210869600055505
E oo,wgo Cals @{‘do , identificado con la Cédula de Ciudadania No. q‘\_ 104. 034 .
actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad CONDUCCION DE FLUIDO , REDES Y
Nit. < 900560824-9, con domicilio en la ciudad de BUCARAMANGA , COMO con§ta en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio que se anexa, debidamente
facultado para el efecto por los estatutos sociales y mediante Acta de Junta No. de fecha

, que se adjunta, pagaré(mos) solidaria e incondicionalmente a la orden del BANCO BILBAO
VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A., en cualquiera de sus oficina o en el lugar que este indique, la suma de
OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTITRES

PESOS ($__878,871,223.00 ) moneda legal
colombiana, que reconozco(cemos) adeudarle y que cubriré(mos) en 084 cuotas MENSUALES de
manera consecutiva, siendo la primera pagadera el dia _03 del mes de _aBR _del afio __2020 Y asi sucesivamente
sin interrupcién hasta cancelar totalmente este titulo. Las cuotas antes previstas, que comprenden solamente abono a
capital, se incrementaran con el valor de los intereses causados en cada periodo, liquidados sobre las sumas pendientes
de pago, a la DTF adicionada en 9.0000 puntos efectivos anuales, liquidados y pagaderos en su equivalente

MES vencido, la cual se ajustara con esta misma periodicidad teniendo en cuenta la DTF efectiva
anual vigente en la fecha de iniciacion de cada periodo de intereses y asi sucesivamente. Sin perjuicio de que la tasa
sea variable, para el dia del desembolso la tasa de interés es del 13.4300 % efectiva anual. La tasa DTF a la que
se refiere este titulo corresponde al costo pror:r)edio ponderado de captacion a noventa (90) dias de los establecimientog
bancarios, corporaciones financieras y companias de fingnciamiento comercial, sefialada por el Banco de la Republica o
la entidad que haga sus veces, para la fecha de iniciacién de cada periodo de intereses, y en su defecto por la tasa
interna efectiva promedio de captacién del Banco para la expedicién de sus Certificados de Depdsito a Término con un
plazo de noventa (90) dias, para cuando corresponda aplicarlas. El valor de la cuota correspondera al monto por capital
mas los intereses de cada periodo y sera el que corresponda al mecanismo de amortizacion acordado, el cual declaro
conocer y aceptar, En caso de mora y a partir de ella, pagaré(mos) intereses moratorios calculados a la tasa maxima
legal permitida. Ademas, a partir de la fecha de la demanda judicial de cobro, reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses
moratorios sobre los intereses convencionales o de mora de este pagaré, al completarse un (1) afio de mora, liquidados a
la tasa maxima legal permitida. Autorizo(amos) expresa e irrevocablemente al Banco para debitar, sin previo aviso, de
la(s) cuenta(s) corriente(s) y de ahorros o de cualquier otro deposito que poseo(amos) conjunta, solidaria o
separadamente, en esa Institucion o en sus filiales o subsidiarias o vinculadas, el valor insoluto de este pagaré y sus
intereses, asi como las cuotas de amortizacion. Me(nos) acojo(gemos)expresamente al sistema de amortizacion que el
Banco tiene para el abono de los pagos del presente pagaré. Todos los gastos e impuestos que cause este titulo valor
seran de mi (nuestro) cargo, lo mismo que la comision por concepto de estudio de crédito y demas comisiones, los
honorarios de estudios de titulos, costo de avallios y sus actualizaciones, los gastos de cobranza si hubiere lugar a ella,
los honorarios del abogado que para el cobro judicial o extrajudicial tenga establecidos el Banco de manera general y a
los cuales me(nos) acojo(gemos), agencias en derecho, prima del seguro de vida de deudores y de dafios, incendio y
terremoto sobre los bienes dados en garantia, segin corresponda, costas, portes y demas gastos en que deba incurrir el
Banco para hacer efectivas las obligaciones incorporadas en el presente instrumento a mi(nuestro) cargo en caso de
incumplimiento. El mismo interés de mora pactado en este pagaré se aplicara sobre estas sumas. Es entendido expresa
e irrevocablemente que, sin necesidad de requerimiento judicial extrajudicial ni formalidad previa alguna, quede
automaticamente de plazo vencido este pagaré, haciéndose exigible su saldo insoluto fuera de los eventos previstos en la
Ley en los siguientes casos: (i) Mora o incumplimiento en el pago de cualquiera de las cuotas de capital, intereses, o de
cualquier otra obligaciéon que tenga(mos) contraida(s) conjunta, solidaria o separadamente con el Banco, sus filiales o
vinculadas; (i) El embargo de los bienes de cualquiera de los deudores, o la disminucién de los mismos, o si son
perseguidos por cualquier persona en ejercicio de cualquier accién, pérdida o deterioro de garantias o si estas se
enajenan o gravan en todo o en parte sin previo permiso escrito del Banco; se deprecian, demeritan o dejan de ser
garantia suficiente; (iii). La muerte de cualquiera de los deudores, 0 si se llegare a solicitar, iniciar, declarar o admitir a
cualquiera de los otorgantes en procesos concursales de reorganizacion, reestructuracion, insolvencia, liquidacién, toma
de posesion de sus negocios, bienes y haberes, o entrare en cualquier tramite de ejecucién universal o en causal de
disolucién; (iv). Si cualquiera de los suscriptores llegare a ser vinculado a cualquier tipo de investigacién o condenado por
delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiaciéon del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y financiacion del terrorismo
o sea incluido en listas para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier
autoridad nacional o extranjera, tales como la lista de la Oficina de Control de Activos en el Exterior - OFAC , la lista de la
Organizacién de las Naciones Unidas y otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacién
del terrorismo; (v) Si el(los) deudor(es) hubiere(n) incumplido cualquier compromiso asumido con el Banco, en un
documento de compromisos o en un reglamento de crédito, suscrito y/o aceptado por él(ellos) o hubiere; y, vi) Si no se




A3

.ihforfmg inmediatamente a BBVA COLOMBIA de cualquier, arbitraje,litigio o procedimiento de cualquier mdole que de
,cesolve‘me de manera adversa pueda tener un efécto materialmente adverso sobre,los activos, situacion financiera,
gocios o capaCIdad para cumplir con las obligaciones denvadas de la 'presente financiacion o que cuestionara su
—§IdQZ o eficacia. Se hace constar que la responsabilidad solidaria 'y las garantias reales constituidas para respaldar el
pago de-este titulo, subsisten toda vez que el Banco hace expresa reserva a la solidaridad prevista en el articulo 1.573
del Codigo Civil, entre otros eventos similares, en los siguientes casos: a). Prérroga o cualquier modifi cacion a lo aqui
estipulado, asi éstas se pacten con uno solo de los firmantés, por cuanto desde ahora accedemos a ellas expresamente;
b). Si se llegare a aprobar acuerdo concordatario respecto de alguno de los otorgantes; c). Si alguno de los otorgantes
solicitare o es admitido o convocado a concordato; o, d). Si se llegare a recibir o a cobrar todo o parte del importe de este
titulo a alguno(s) de los suscriptores. Queda entendido que toda garantia real o personal constituida conjunta o
separadamente por el(los) suscriptor(es) de este titulo a favor del BBVA COLOMBIA o que el Banco llegare a adquirir por
endoso o cesion de otras personas, amparara las obligaciones contenidas en este titulo asi como sus prérrogas y demas

modificaciones.

Fecha de suscripcion 02-03-2020

DEUDOR:| x DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
CONDUCCION DE FLU ; REDES Y 900560824
NOMBRES Y L{IDOS C.C:

Direccion: IBUCRRAMANGU /

Teléfono: 6385681

Firma:

DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO:| x AVALISTA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:

OVIDIO CALLA NI O 2030693
NOMBRES Y APELLIDOS: C.C:

Direccion: | Teléfono: 6485805
Firma:

T

. 9005608249 _

—_———
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CONDUCCION DE FLUIDO REDES Y CONS3
800560824 78
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DEUDOR'SOLIDARIO: [ %

AVALISTA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
HERBER OVIDIO CALA PULIDO 91263856
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:

Direccién:

Teléfono: 6478989

Firma: 7 g\/\(’w
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: X AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT-C.C:
MARY SHIRLEY. CALA PULIDO 63327398
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Direccién: Teléfono: 6496058
Firma: gp

=
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: | X AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO RAZON SOCIAL: NIT -C.C:
HERBER OVIDIO CA T.I J 91204079,

C.C:

NOMBRE Y APELLIW

Direccién: | \/ )

Teléfono: 8615462

Firma: \/
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«x- DEUDOR:[" DEUDOR'SOLIDARIO: [ x

AVALISTA:
\ 5& i
[ B A
NOMBRE Y‘APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
ESPERANZA CALA PULIDO 63291481
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Direccion: // Teléfono: 6993957
/ 7—_—,
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Direccion: Teléfono:
Firma:
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Direccion: | Teléfono:
Firma:




PAGARE No (NlT/C C CLIENTE) (Y/O No. OBLIGACION )
QOJ“Q@) Cd(o Vll L‘Q , identificado con la Cédula de Ciudadania No.
YL264.0Y , actuando en mi calidad de Representante Legal de la  sociedad
- CONDUCCION DE FLUIDO , REDES Y Nit. 900560824-9 , con domicilio en la ciudad
de BUCARAMANGA , como consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Cémara de Comercio que se anexa, debidamente facultado para el efecto por los estatutos sociales y mediante Acta
de Junta No. de fecha que se adjunta, pagaré(mos) solidaria, incondicional e
indivisiblemente a la orden del BANCO BILBAQO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A,, el dia ﬂ del
mes de _€nerv del afio _ 202\ , en cualquiera de sus oficina o en el lugar que este indique, las
siguientes cantidades de dinero que reconozco(emos) adeudarle: a). La suma
de
($.23.-8333.333 ),
Y,

b). La suma de

($ ).A
partir de la fecha de vencimiento reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma consignada en
el literal a) a la tasa maxima legal permitida. Ademas, a partir de la fecha de la demanda judicial de cobro
reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma consignada en el literal b) de este pagaré, al
completarse un (1) afio de mora, liquidados a la tasa maxima legal permitida. Autorizo(amos) expresa e
irrevocablemente al Banco para debitar, sin previo aviso, de la(s) cuenta(s) corriente(s) y de ahorros o de cualquier
otro deposito que poseo(amos) conjunta o separadamente, en esa Institucion o en sus filiales o subsidiarias o
vinculadas, el valor insoluto de este pagaré y sus intereses, asi como las cuotas de amortizacion. Me(nos)
acojo(gemos)expresamente al sistema de amortizacién que EL BANCO tiene para el abono de los pagos del presente
pagaré. Se hace constar que la responsabilidad solidaria y las garantias reales constituidas para respaldar el pago de
este titulo, subsisten toda vez que el Banco hace expresa reserva a la solidaridad prevista en el articulo 1.573 del
Cadigo Civil, entre otros eventos similares, en los siguientes casos: a). Prorroga o cualquier modificacion a lo aqui
estipulado, asi éstas, se pacten con uno solo de los firmantes, por cuanto desde ahora accedemos a ellas
expresamente; b). Si se liegare a recibir 0 a cobrar todo o parte del importe de este titulo a alguno(s) de los
suscriptores. Queda entendido que toda-garantia real o persona!l constituida conjunta o separadamente por el(los)
suscriptor(es) de este titulo amparara las obligaciones contenidas en este titulo asi como sus prérrogas y demas
modificaciones.

Fecha de Firma: 27-02-2020 P Aﬁmﬂﬁﬁmimﬁlﬁ“irm DE
LOS OTORGANTES 2299021 ossoooﬂ!ul!ﬂ””
— — ,**___{____
DEUDOR: X DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
ombre Y Apellidos O Razon Social: NIT - C.C:

CONDUCCION DE FLUIDO , REDES Y 900560824

Nombres Y Apellidos: C.C:

Acta De Junta Diregtva; Del De de 20 Direccion: BUCARAMANGA

Firma: - &\

{
/




-+" DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: | X _

¥

AVALISTA:
k%
/
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT-C.C:
OVIDIO CALA NI OF 2030693
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Directiva: Del [ [De] [ de 20 Direccién:]
Firma: o
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: X AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT-C.C:
HERBER OVIDIO CAIA PULIDO 91263856
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Directiva: Del De de 20 Direccién:
Firma: "z g : (\h\"(‘/
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: | x AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT-C.C:
MARY SHIRLEY CALA PULIDO 63327398
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Directiva: Del De de 20 Direccioén:
Firma: M g
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DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: [ X _

AVALISTA:
2
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
RODRIGO CALA PULIDO 91204079
NOMBRE Y APELLIDO: ~ C.C:
M
Acta De Junta DirectivaeDel |  [Del\ [de 20 Direccién:]|
Firma: {
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: X AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL; NIT -C.C:
ESPERANZA CALA PULIDO 63291481
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Dirdctiva: Del De de?20 Direccion:
Firma: g/W
=
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
NOMBRE Y APELLIDO: c.C:
Acta De Junta Directiva: Del De de 20 Direccion:

Firma:




. 2 L .
kv T '
. P(\GAR‘E No (NIT/C.C CLIENTE) (Y/O No. OBLIGACION )

(‘BOOL 0 CO‘O KP\/‘" Ai?‘ , identificado con la Cédula de Ciudadania No.
01.204.0F] , actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad
i - CONDUCCION DE FLUIDO , REDES Y Nit. 900560824-9 , con domicilio en la ciudad
de BUCARAMANGA , como consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio que se anexa, debidamente facultado para el efecto por los estatutos sociales y mediante Acta
de Junta No. de fecha que se adjunta, pagaré(mos) solidaria, incondicional e
indivisiblemente a la orden del BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A,, el dia 09( del
mes de __£NE+0 del afio ) , en cualquiera de sus oficina o en ¢l lugar que este indique, las
siguientes cantidades de dinero que reconozco(emos) adeudarie: a). La suma

de
$4. 2. 295 )

yl

b). La suma de

($ )-A
partir de la fecha de vencimiento reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma consignada en
el literal a) a la tasa maxima legal permitida. Ademas, a partir de la fecha de la demanda judicial de cobro
reconoceré(mos) y pagaré(mos) intereses moratorios sobre la suma consignada en e! literal b) de este pagare, al
completarse un (1) afio de mora, liquidados a la tasa maxima legal permitida. Autorizo(amos) expresa e
irrevocablemente al Banco para debitar, sin previo aviso, de la(s) cuenta(s) corriente(s) y de ahorroslo de cualquier
otro deposito que poseo(amos) conjunta o separadamente, en esa Institucién o en sus filiales o'subsidiarias o
vinculadas, el valor insoluto de este pagaré y sus intereses, asi como las cuotas de amortizacion. Me(nos)
acojo(gemos)expresamente al sistema de amortizacion que EL BANCO tiene para el abono de los pagos del presente
pagaré. Se hace constar que la responsabmdad solidaria y las garantias reales constituidas para respaldar el pago de
este titulo, subsisten toda vez que el Banco hace expresa reserva a la solidaridad prevista en el articulo 1.573 del
Cadigo Civil, entre otros eventos similares, en los siguientes casos: a). Prérroga o cualquier modificacion a lo aqui
estipulado, asi éstas se pacten con uno solo de los firmantes, por cuanto desde ahora accedemos a ellas
expresamente; b). Si se llegare a recibir 0 a cobrar todo o parte del importe de este titulo a alguno(s) de los
suscriptores. Queda entendido que toda garantia real o personal constituida conjunta o separadamente por el(los)
suscriptor(es) de este titulo amparara las obligaciones contenidas en este titulo asi como sus prérrogas y demas

modificaciones.

Fecha de Firma: 27-02-2020 PAﬁmﬂi,ﬁiﬁmmo Y CARTAD

LOS OTORGANTES 299021 OSGMHMMUM
DEUDOR: X DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
Nombre Y Apellidos O Razon Social: IT-C.C:
CONDUCCION DE F&B’IEQ\, REDES Y 900560824
Nombres Y Apellid?s\ﬂ\/ C.C:
Acta De Junta Directiva: Del Z De ~ de 20 Direccion: BUCARAMANGA )
Firma:




‘

3

ﬁ‘} DEEJbO,R: DEUDOR SOLIDARIO: | X . ‘ AVALISTA:
[ ,'. -
NOMBRE'Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT -C.C:
OVIDIO CALA NI O 2030693
NOMBRE Y APELLIDO: c.C:
Acta De Junta Directiva: Del | [De[ | de 20} Direccion:|
Firma: ) *
(000~
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: X AVALISTA:

NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT -C.C:

HERBER OVIDIO CALA PULIDO 91263856

NOMBRE Y APELLIDO: C.C:

Acta De Jynta Directiva: Del De de 20, Direccion:

Firma: ‘)8 j\ﬁ
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: | x AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT-C.C:
MARY SHIRLEY CALA PULIDO 63327398
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Directiva: Del De de 20 Direccion:
Firma: [\/l_é E}

2
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M

¢

M !

—

DEUbQRZ DEUDOR SOLIDARIO: X . AVALISTA:
NOMBRE' Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
ROBRIGO CALA 91204079
il
NOMBRE Y AP\E<|DO: ! C.C:
Acta De Junta Directiva: Del /r/ IDe] [de2d Direccion:|
Firma: .
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: X AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
ESPERANZA CALA PULIDO 63291481
/
NOMB C.C:
Actd’De Jufita Bifectiva: Del De de?20 Direccion:
Firma: -
DEUDOR: DEUDOR SOLIDARIO: AVALISTA:
NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL: NIT - C.C:
NOMBRE Y APELLIDO: C.C:
Acta De Junta Directiva: Del De de 20 Direccidn:

Firma:




LIWOLE
RAMA JUD B/MANGA

JUZG. 10 CIVIL CIRCUITD

Sefior 13DEL2T m3:24:48
JUEZ DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA < {b\(QS‘
-E. S. D.

Ref.: Adjunto documentos originales requeridos para estudio ML.

Rad.: 68001310301020210003300

Demandante: BBVA COLOMBIA S.A.

Demandados: OVIDIO CALA NINO, HERBER OVIDIO CALA PULIDO, MARY
SHIRLEY CALA PULIDO, RODRIGO CALA PULIDO Y ESPERANZA CALA
PULIDO

RAUL ALFONSO RONDON PINILLA identificado con cedula de ciudadanfa N°
1.098.620.368 vy tarjeta profesional N° 201756 del C.S.J, obrando en calidad de
apoderado Judicial de OVIDIO CALA NINO, identificado con gedula de ciudadana
N° 2.030.693, por medio del presente escrito me permito dar{gpodar documentos
con firmas originales del sefior OVIDIO CALA NINO con el fin de que puedan-ser
objeto de estudio para los fines pertinentes.

Con el acostumbrado respeto,

RAUL ALFONSO RONDON PINILLA
C.C: 1.098.620.368
T.P: 201756 del C.S.J




’

’

Bucaramanga, Mayo 26 de 2017.

/

Sefiores
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
Unidad Registre e Informacién

Ciudad

Asunto Depo6sito de Estados Financieros

Respetados Sefiores: -

4

Atendiendo su sohcntud y cumpliendo con lo requerido en el articulo 41 de la Ley
222 de 1995, remito Estados Financieros de Propésito General para el Deposito
de los Estados Financieros correspondientes a la empresa INVERSIONES CALAE
HIJOS Y CIA S EN C NIT 900.490.949-1, asi.. I

Balancé General a 31 de diciembre de-2016.
Estado de Resultados a 31 de Diciembre de 2016..

\

Esperamos de esta manera haber atendido su solicitud”

Cordial saludo

Shao:
' (O EUCARANANG
, Emozngmy ]
OuiiST ; H%
OVIDIO CALA NINO : "
C.C. 2.030.693 '

Representante Legal

18 MAY 2017

-
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MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA " Floridabl
*  SECRETARIA DF HACIENDA FORMULARIO UNICO s, [HONGAD G’lcg q_:lfl@q_‘q\
NACIONAL DF DFCLARACION Y PAGO DEL IMPUESTO DE SR ¢ £ -4 A

INDUSTRIA Y COMERCIO -

5F

,’ FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO \

JMUNICIPIO O DISTR . MUNICIPIO O DISTRIT § k V) \(—!! ALY Fecha mixima presentacion
DEPARTAMLNIO: C n, ey
ANO GRAVADLE ‘ a)-‘e, iSOLAMENTE PARA BOGOTA, macque cof Bimestre o porfoda anual engden "‘ﬁ'“’ ’“"’itl_!f l"'ﬁ‘l"‘ “[lj" "“""‘i‘| “‘“J"j
OPCION DE USO  DECLARACION INICIAL [)SOLO PAGO [TICORRECCION @ declaracion que corrige No __ ]5 Soq 10O l = (201 7
f, LT, N Oudio —
6 ‘;" 2 lec m . DV DCE D N 2 Q BQQ E! 3 ov_ :::anu:lcw o unién UlRea'l:lz: u'llvldad:l’:l;evet de D
i1 [P Sedo 20 Doy 24 - Oph 282 DGk
P | e o & Dlonoe A0 GpV Z8e Byas Sorlery
3 4 Jrifromo @%b‘dﬁ [ [5 CORKEU ELCETRONICO ll- Hot i, 0 ’ S‘ml)"f{a_‘};
& [IOTAL INGRES()S ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS V5.5 OO
9 [MENOS INGRLS0S FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO 56.052.0C0O
w 10 {TOTAL INGRCS({S ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNCIPIO (RENGLON 8 MENOS 9) %2' 5 26. Oco
§ 11 |MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAIAS, DESCUENTOS O
:“5 17 [ENDS INGRESOS POR EXPORTACIONES »
:‘ 13 |MENOS INGRESOS POR VENTA DL ACIIVOS FIIOS O
® 14 |MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADL S EXCLUIDAS O NO SUJETAS ¥ O1ROS INGRESOS NU GRAVADOS (:0(_‘);‘)(3%
15 |MENOS 1SRLIOS POR OTRAS ACHVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (POR ACUERDO) (@)
Ju {TOTAU INGRLL(S GRAVABLES (RTNGLON 10 MENOS 11, 12,13, 14 Y 15} Q 15 2(’/ COO
ALHVIDADES GRAVADAS LONGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (POR MIL) IMPUESI1O
ACTIVIDRD 1 IPRIKCIAL) 432 4 22 526 .000 v S ¥ve e
ACTIVIDAD ¢ ()
ACTIVIDAD 3 ‘ C
01RAS ACTIVIDADES VER DESAGREGACION NA [®)
TULAL (NGRESOS GRAVADOS 17 OIAL IMPUESTO O
18/ GENERACIC \ DE ENERGIA CAPACIDAD INSTALADA |_ KW | [19.1mpuesTO LEY 56 DE 1981 C
0] 1OVAL IMPLIESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO (RENGLON 17+19) A S@ (S
21JIMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del rengldn 20) 24,(_‘()9 .

22} 1AGO FOR UHIDAGEFCOMERCIALES AUILIONALES DEL SECTOR FINANCIERO

23JSORRETASA OMEERIL {Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela Segt’lil el acuerdo municipal o distihal) 1‘6.@6
" 2UISOBRETAG: 1 SEGURIDAD (LEY 1421 de 2011} (Si1a hay, liquidela segin el acuerdo mumicipal o distrital) O
E 25]10TAL IMPUESTO A CARGO (RENGLON 20421+22523+24) e eleed
{E 25]h"ENOS VALOR DI FEXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTQ Y NO SOBRE LOS INGRESOS O
,C-, 27]MENOS WCK)NES yae e practivaron a lavor de este municipio o distrito en este perode 01
‘4 simenOS l\d ulm TENCIONES pracucadas s [avor de este municipio o disteito en este periodo @
3 2 {MENOS ANH( PO [IQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR
" SGJANTICIPO DLt ARQ SIGUIEMTE ($) existe, liquide porcentaje segun Acuerdo Munlcipal o distrial) &)("f"g
21§ SANCIONES.Entemporaneidad ECurmwén Dlnexacmud D Oura D Cual_____ 2"‘4 m}
3IMENOS SALOO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUL DE DEVOLUCION O COMPENSACION O
33{10TA SALDO A CARGO (RENGLON 25-26-27-28-29+30+31-32) SSA O~
241 1OTAL SALDO A FAVOR (RENGLON 25-26-27-28-29+30+31-32) sl el resultado es menos a cero O
15{VALORA PAGAN 554 .00
E‘. 36 {LESCUENTQ MOR PRONTO PAGO {1 existe, liquideto segin et Acuerdo Municipa! o distratal) O
° 37[INTERESES Df MORA : O
3} TOTAL A PAGAR [RENGLON 35-36+37) HSA. OO
39, LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segin instrucciones del municipio/distrito)
SFCCION FAGH VOLUNTARIO i~
(Sommente dong: exsta esta |40 _TOTALA PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Renglén 38 + 39) SSACOT
wpcion) Destino de mi aporte voluntario
R R T AT AT oo CoRTAboa g wewsoniwm (3
2 O o RS 0P FOQUEY (RS1RO

S P A ;:;iﬁm:;_ o fe Bee Dov 0855-'&)" T ? W q‘ 4(‘0 '6&5 {\
X A

ESPACIO PARA L NGO OE BARKAS ESPACIO PARA NUMERO DE REFFRENCIA RECAUDO FORMULARIO

k LSPACIO WARA + SOIGL QR ‘i £5PACIO PARA SELLO U HIMERL ESPACIO PARA SERIAL AUTOMATICO DE TRANSACCION O MECANISMO DE \,
‘Y IDENTIFICACION DE RECAUDO




CAMARA DE r‘UMERCID DF BUCARAMANGA
NTT, ve 901101
CRA 19‘NR' Jb 20 PIE0 2
TELEFONO PBA E5Z7U0U
BUCARAMANGA  SANTANDER

lLiguidacion: 7850262

Factura de venta No. RM- 6864611

Fecha: 18/05/2017 07:46:30

Oficina: Flot1-lablanca

Nliente: INVER. 1OMEo CALA £ H1JOS & CTA
Tdentificacion: 900490949-1

Hatricuia: 225579

RUP: O

NU

NI

Servicvio valor

DEPUS O DF tS1AUUS FinaNu.  74.580,00
VA 14.170,00

olal a paga 86.75C,00

FoImas ue [
tHectiv 88.750,00

sultt QCHIN A gl 1o SETFLIENTOS CIN
LJENTA PP MCTE

Consuite el egtadn de su tramite en
ww . cama: adirarta.com: »ServiciosVirtuales
=>kstado Tramites

NI SOMOS GRAMDES  CONIRIBUYENTES. Somos
agentes retenedores de IVA al REGIMER
SiMPL I ILADG. Enticad sin animo de
icr  Laena relencion en la  fuente.
Institucion de educacion no' formai Resol
2248 2001/03/21

Usuario: NIDIa
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. V
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

ALCAL DE
BUCARAMANGA

i
Dia DE

YRS R Loglea Etica & Estitica
% ngkmo de oy Cridadenes

-

—

Municipio o distrito: Bucaramanga

Fecha max. presentacién

Departamento: Santander

Febrero 20 de 2018

Afio Gravable

solgmente Bogots, marque el bimestre o

Ene-feb Mar-abr May-jun Jul-ago Sept-oct Nov-dic Anual

CJ C 0]

Destino de mi aporte voluntario

2017 7 perlodo anual ’ { } 1 ] b | |
Opciones de Uso Declaracién Inicial X l—_—gﬂo pago DCorreccién D |Dec|aracion que corrige No. * 1Fecha:
1 |Nombres y Apellidos 0 Razén Social : CALA NINO OVIDIO .
3 Consorcio 0 unién Realiza actividades a través d
v gl 2 b
5SS C.C x Nit Tl D C.E D No. 2,030.6393 DV temporal patrimonio auténamo
29
£ é 3 Direccién de Notificacién:SECTOR 20 BLOQUE 24-7 APTO 255 BUCARICA
(=]
€ § Municipio o Distrito de la Direccién: FLORIDABLANCA JDepartamento: SANTANDER
< Teléfono S. Correo electrénico 6. No. Establecimientos 7. Clasificacion
4 6485805 OVICAL@HOTMAIL.COM 1 Regimen Comun
8 [Total Ingresos ordinarios y extraordinarios del pertodo en todo el pais 78.557.000
© 9 lMenos ingresos fuera de este municipio o distrito 78.557.000
o 10 [Total ingresos ardinarios y extraordinarios en este municipio {renglén 8 menos 9) 0
E 11 Menos ingresos por devoluciones, rebajas, descuentos 0
:'f 12 Menos ingresos por exportaciones Y
§ 13 Menos ingresos por venta de activos fijos 0
© 14 Menos ing. por actividades excluldas o no sujetas y otros Ingresos no gravados 0
15 . [Menos ing. por otras actividades exentas en este municipio o distrito {acuerdo) 0
16 {Total Ingresos gravables {renglén 10 menos 11,12,13,14 y 15) 0
Actividades Gravadas Cédigo Ingresos Gravados Tarifas {(por mil) IMPUESTO
2 8 [Actvidad 1 (principal) 307142 0 4.8 0
;é g Actlvidad 2
g Actividad 3
‘€ Y [Otras actividades ver desagregaclén NA
=
g 'g Total ingresos gravados 0 17. Total impuesto 0
Ve 19. impuesto de ley 56
18|Generacién de energia Capacidad instalada Xw de 1981 0
20{Total impuesto industria y comercio (renglén 17+19) 0
21|impuesto de avisos y tableros {15% del renglén 20} 0 :
22|Pago por unidades comerciales adicionales en el sector financiero 0 !
- 23 |sobratasa bomberll {ley 1575 de 2012} {si la hay, liquidela segin el acuerdo municipal o distrital) 7]
° 24|Sobretasa de seguridad (ley 1421 de 2011) (sl ta hay, liquidela segin el scuerdo v;iunlclpal o dfétrital) 0
E 25{Total impuesto a cargo (renglén 20+21+22+23+24). 0
s 26 Menos valor de exencién 0 exoneracion sobre el impuesto y no sobre los ingresos 0
'g 27 Menos r quelap a favor de este municiplo o distrito en este perlodo 0
:g 28 Menos autorretenciones practicadas a favor de este municiplo o distrito en este perlodo 0
g 29 Menos anticipo liquidado en el afio anterior 0
o 30|Anticipo del afio siguiente (si existe, liquide porcentaje segin acuerdo municipal o distrital) 0
31[sanciones: Extemporaneidad X | Corfeccion | Jnexactitud [ Ojra J—Cbal 265.000
32 Wenos saldo a favor del perlodo anterlor sin solicitud de devolucién o cbmp 16 0
33|Total saldo a cargo {renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) 265.000
34| Total satdo a favor {renglon 25-26-27-28-29+30+31-32) si el resuitado es menor a cero 0
° 35{Valor a pagar ) 265.000
E’ 36|Descuento por pronto pago (si existe, liquidado segtin acuerdo municipal o distrital) 0
w 37|Intereses de mora 0
38|Total a pagar (renglén 35-36+37) 265.000
Seccién de pago 39. Liquide el valor del pago voluntario {segdin instrucciones de municipio o distrito) 0
voluntario {solamente |40, Total a pagar con pago voluntario (renglén 38+39) 265.000
donde exista esta
opcién) o

F Firmas

Firma del declarante

Ourid

Firma del contador X

Revisor fiscal

L

\{D{\QW\t’\éon [ Casl’ro

Nombre: OVIDIO CALA NIRO

Nombre: YORLEWISON FARLEY CASTRO

N
AL

c¢ | x[lcel Tra T T 2030693 cCc | Jee [ Jie Ix T s8sss6-T
Espacio para el cédigo de barras Espacio para e! numero de referencia recaudo, formulario N
al Td
gspaclo para codigo QR £spacio para selio o timbr Espacio para el serial automético de transacdbgel‘-gd
P P g0 paciop ° € mecanismo de identificaclén de recaudo

woda33 B4447

CBRANANER
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[
" DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA .
SECRETARIA DE HACIENDA
|

P chora @

', .

. Floridablanca

K MATR ULA
' puedes @ 5\

Halkuédo GuillimoMactih hueds

-
FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLAQACION Y PAGO DEL lMPU ESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
MUNICIPIO O DISTRITO: {[ o dq b l aneq, : Fecha méxima presentacidn
DEPARTAMENTC: ~ ~ ° 2 .Langcy : ] :
ARID GRAVABLE i 2 ?!_‘Z_ ; SOLAMENTE PARA BOGOTA, marque el Eimestre o periodo anual enaf?gl m?r_-ai:? rnax_-;;i\—‘ juv{-_afal se:.e-o:\ __| "fay- dlc N}C;_I(_?
OPCION DE USO: DECLARACION INICIAL 52 SOLO PAGO } 1_ o cCRRECL.lON ‘_______} Declaraclén lque corrige No. Fecha: dd/mim/aaaa
‘-o”’ BE NOMERES ¥ APELLIDGS O RAZON SOGIAL O NY J,¢ d'a,\q N N VY o. _
3 % 2 |ce :_J NITL __] Tl r CEL .No. 20306149 8 ) Es consorc:o ¢ Unién Temp [___] Realiza actividades a través de Pat. Auty |
g g \ D'RECCION DE NOTIFIGAGION; 5%1,0{ B 2Z6 Bocaricq. BLO(; ve 24 ‘7' apt zosS i
& E MUNIGIFIO O DISTRITO DE LA DIRECGION 25| of rdbek b let 1 CO\ OEPARTAMENTO * <S¢ EcY
Z 3 4 |FEEFONO 5.E0RREQ ELECTRONICO 1 i 6. No. DE ESTABLECIMIENTCS 7. CLASIFICACION
< C3RSES\ ! .
B |TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERICDO EN TODO EL PAIS o _\,@ LN . 000
9 MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUMICIP!O O DISTRITO: - : i N
44 | 10 |TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIFIO (RENGLON 6 MENCS §) | ARSI . coo
5 1 MENOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, CESCUENTOS 3
é 12 MENOS INGRESOS POR EXPORTACIONES |’ '
é 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FIJOS .
2 14 MENOSINGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS: NO GRAVAE%OS
15 MENOS INGRESOS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO (POR ACUERDOY | . '
16 | TOTAL INGRESOS GRAVABLES (RENGLON 10 MENOS 11,12,13,14 715) —\ﬁ (S.\ . D‘OO
w @ ACTIVIDADES GRAVADAS CODIGOE INGRESOS GRAVADDS TARIFA (por mil) o {IMPUESTO
§ :é ACTIVIDA 1 (PRINCIPAL) U bﬁ\@ ,\,@ aeTeae o, SAA. OO T
g g ACTIVIDAD 2 |
£'a |acTivipap 3 ' !
E‘,E g OTRAS ACTIVIDADES VER DESAGREGACION l NA
§ % TOTAL INGRESOS GRAVADOS 1 7 TOTAL IMPUESTO 2L .00 O
< | 18 |GENERACION DE ENERGIA CAPACIDAD INSTALADA - Kw}15. IMP LEY 56 DE 1981
20 | TOTAL IMPUESTO OE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renion 17#19) X ' N 3 OO0 0
21 |IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (liquice el 15% dél renglén 20) i [
22 [PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES,DEL SECTOR FINANCIERO @)
23 [SOBRETASA BOMBERIL (Liquide e! 10% de la sumalor!a de los renglénes No. 20+21)' jéi . O O 0
g 24 S(?BRETASA DE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (NO 'apllca para el runicipio de FLORIDABLANCA) ?) O
g |25 TOTAL IMPUESTO A CARGO (Renglén 20+21+22+23+24) S - Ne!
E 26 Menos Valor De Exencién O Exoneracién Sobre E| 'Impueslo ¥ N¢ Sobre Los Ingresos (Acuerdo 006 de 2015j 045 de 2016) 4 l OOO
g 2r MENOS RETENCIONES qua le practicaron a favor.de este muni¢’pio o distrito en este periodo [ o
é 28 MENOS AUTORRETENCIONES practicadas a f;vo'r de este municiolo o distrito en este periodo I O
S |29 MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ARO ANTERIOR : | UA.00 O
© | 30 JANTICIPO DEL ARO SIGUIENTE (Liquide = 40% cel repglén No. z0) <Y .0ooo
31 [SANCIONES: EXTEMPORANEIDAD [ TCORRECCION | _ INEXACTITUD '__i OTRA :. ' cua) T65. 000
32 MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIOGO ANTERIOR SIN SOLIITUD DE DEVOLUCION O COMPENSAGIBN ) ' )
33 | TOTAL SALDO A CARGO (Rengl6n 25-26-27-28-29+30+31.32) 80& O0O.
34 {TOTAL SALDO A FAVOR (Renglén 25-26-27-28-29+30+31-32) si el resultado es menor a cero ; .
| 35 [VALORA PAGAR i @r)ﬁ OO0 O
§ 36 DESCUENTO POR PRONTO PAGO (S existe, fiquide segon el acuerce mumclpai o distrital) '
o | 37 |wrEResES DE MORA [
38 |TOTAL A PAGAR (Renglén 35-36+37) ! 603 . OOC) .
SECCION PAGO 39 JLIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARID (Segdn Instrucciones del Munlclpxo/dnstrllo
VOLUNTARIO (NO aplica para| 40 {TOTAL A FAGAR CON PAGO VOLUNTARIO {Renglén 36+39)
Floridablanca) Destino de mi aporte voluntario: |
FIRMA DEL DECLARANTE l FIRMA DEL CONTADOR | | _| REVISOR FISCAL b
g Ot ! \ﬂéf\uu msonFaulay C Lo
« H A y Las
E nomere N\ rdfo Cq\u N . ! NOMBRE \IO,AC winsSev, F (‘as}ro- 7 )
ccl | ] csI ] T ]No.ZO-?Oéq»-? cc ce ’ Tﬁ.SSSjé - e
ESPACIO PARA TODIGO DE BARRAS i RADICADD 10 FECHA DE PRESENTACIGM X
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PROPOSITO DEL
TRASPASO O
CALIDAD EN LA OBSERVACIONES AL ESTADO EN QUE SE
NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE TRALADO
HORA CEDULA DE QUE ACTUA . RECIBE EL EMBALAJE O CONTENEDOR DEL
FECHA wimaz | EL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O CIUDADANIA ENTIDAD (Custodio, Perito, mﬂwwwzw__mwﬂz ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FIRMA
EVIDENCIA FISICA Transportador) Andlisis, Presentacién FISICA
Audiencla, Consulta,
Disposicién Final)
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PRACTICO PRUEBA PRELIMINAR ?

m_DzoD

CANTIDAD DE
MUESTRAS
TOMADAS

ROTULOS Nos.:

NOTA;

1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA.
2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA O EVIDENCIA FISICA.

3) 61 ESTA HOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, SE PUEDE UTILIZAR TANTAS HOJAS ADIC!

DE LA HOJA A QUE CORRESPONDE DEL TOTAL DE HOJAS QUE CONFORMAN EL REGISTRO DE CONTINUIDAD.

{ONALES SEAN NECESARIO, DE SER AS!, EN LA PARTE SUPERIOR DERECHA DE CADA HOJA SE INDICARA EL NUMERO UNICO DEL CASO Y EL



