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FONDO NACIONAL AMBIENTAL - GESTION GENERAL (32-04-01)

3 de julio de 2025

FONAM-PARQUES - CARIBE (32-04-01-100-006)

PNN SNSM

JULIO DE 2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

JOSE ELIECER DURAN URIBE FARMAGRO ALMACEN AGROPECUARIO

NIT

5084644-1

Persona Natural

duranjoseeliecer@hotmail.com

3135992413

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

CONTRATO COMPRA VENTA'Y SUMINISTROS

DTCA-CSUM-019-2025 20/06/2024 15/12/2024
66825 A-02-02-01-002 - PRODUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y TABACO; TEXTILES, PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERO
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Situacion Financiera Pagos Tramitados

Valor Inicial 8.000.000 Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 Pago 5 Pago 6
Adicion 1
Adicion 2 Pago 7 Pago 8 Pago 9 Pago 10 Pago 11 Pago 12
Adicion 3
Adicion 4 Pago 13 Pago 14 Pago 15 Pago 16 Pago 17 Pago 18
Reduccion 1
Reduccion 2 Pago 19 Pago 20 Pago 21 Pago 22 Pago 23 Pago 24
Reduccion 3
Reduccion 4 Pago 25 Pago 26 Pago 27 Pago 28 Pago 29 Pago 30
Valor Actual $8.000.000,00

Total Pagado $ -

Saldo Actual $ 8.000.000

VALOR A PAGAR: $4.080.800

Menos este pago $ 3.919.200 Porcentaje de Ejecucion Financiera

ACTIVIDADES DE EJECUCION

CA08-3202032-1-007 Contratar el sostenimiento de los semovientes del Parque Nacional Natural Sierra Nevada de Santa Marta, que incluya el suministro de

pastaje, accesorios para uso de los animales como medio de carga y transporte, asistencia veterinaria y medicamentos.

CA08-3202032-1-007 Contratar el sostenimiento de los semovientes del Parque Nacional Natural Sierra Nevada de
Santa Marta, que incluya el suministro de pastaje, accesorios para uso de los animales como medio de carga y
transporte, asistencia veterinaria y medicamentos.

CUENTAS DE COBRO No. FEL- 6454 Correspondiente a consumos con cargo al Contrato de suministro
019 de 2025 FONAM

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

Radicado: 20256710001862

Verficada la planiila de la seguridad social 7973949157 y los antecedentes (penales, fiscales, disciplinarios y profesionales).

RECIBIDO A SATISFACCION

Por lo anterior autorizo el pago por valor de:

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y obligaciones establecidas.
Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social conforme a lo sefialado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 1562 de
2012, Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 y demas normas que regulen la materia y sus modificaciones.

CUATRO MILLONES OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($4.080.800)

AUTORIZACION DE PAGO

Firma

A

Nombre del Supervisor:

JEFERSON ROJAS NIETO

C.C.:

93404206

Cargo:

Jefe Area Protegida PNN BPK
encargado del PNN SNSM



mailto:duranjoseeliecer@hotmail.com

2/7/25, 11:46

Factura - iSiigo

Jose Eliecer Duran Uribe
NIT 5.084.644-1
calle 11 No. 11 - 22 mercado publico
Tel: (065) 4226855 - (57) 3165224353
Santa Marta - Colombia
duranjoseeliecer@hotmail.com

FONAM-SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS

Sefiores PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES
NIT 901.037.393-8 Teléfono (035) 4230752 - Ext. 000
Direccion CALLE 17 # 4 - 06 CENTRO Ciudad Santa Marta - Colombia
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Icr:npto.
argo
1 PASTAJE PARAMULAS 30.00 88,300.00 0%
2 SAL MINERALIZADA *25KG 2.00 129,476.19 5%
3  AFRECHO * 40 KG 6.00 100,571.43 5%
4 VACUNA ENCEFALITIS EQUINA 5.00 37,300.00 0%
5  MELAZA* 30 KG 4.00 64,095.24 5%
6 JUEGO HERRADURAS 2.00 29,663.87 19 %
Total items: 6
Valor en Letras:
Cuatro millones ochenta mil ochocientos pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,080,800.00

Observaciones:
#$32-04-01-100-006;051-2025;sierranevada@parquesnacionales.gov.co#$

Factura electrénica de venta
No. FELL 6454

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

Fecha y hora Factura

Vr. Bruto

0.00  2,649,000.00

12,947.62
30,171.43

0.00
12,819.05

11,272.27

Total Bruto
IVA 19%
IVA 5%

Total a Pagar

258,952.38
603,428.57
186,500.00
256,380.95

59,327.73

02/07/2025, 11:45

02/07/2025, 11:45

02/07/2025

X:::: Vr. Total
0.00  2,649,000.00
0.00 271,900.00
0.00 633,600.00
0.00 186,500.00
0.00 269,200.00
0.00 70,600.00
4,013,589.63
11,272.27
55,938.10
4,080,800.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764078526388 aprobado en 20240831 prefijo FELL desde el nimero

4127 al 10000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4773 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimientos

about:blank

especializados Tarifa

CUFE: ed45480bfaf63b8cad7429f60513eb7bff05b160bff0319chb12fc0577b87cac01a106e05863b1771455626306395dd85

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 5084644 || NUMERO PLANILLA: 7973949157  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ELIECER DURAN URIBE | | pERiODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: DURANJOSEELIECER@HOTMAIL.COM  TELEFONO: 4216963 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1532513282
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $ 683.400 $0 $ 683.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 534.000 $0 $0 $ 534.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA nooTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 $22.500
SUBTOTALES: $22.500 $0 $0 $22.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 3 $171.000 $0 $171.000
SUBTOTALES: $171.000 $0 $171.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 128.400 $0 $128.400
PASENA PASENA - SENA 3 $ 85.500 $0 $ 85.500
SUBTOTALES: $213.900 $0 $213.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00 « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< ze = APORTES - — 5
No [PENTIFICA oy gres _ TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 2 K5\ 9| Iy wae® & 5| 3 3|4 5| £ Y6 & 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 47y S VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1otAL |g  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % gl |FHFFO > > |0 |23 > |3 > % ADMIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC COTIZACION| \soec | aporTe | ADMIN g IBC DE  |\boRTE % ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CHACON  DEPEND $1.423.500 FWNO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800MUTUAL |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1471901 | $7.50030 $CCF33- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1050720131 SARTA COLPENSI| | 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
IANDRES ONES S ICOMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
> cc MONTES  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230201- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO7- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1471901 | $ 7.50030 $CCF33- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1082981605 -OPE2 PROTECCI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DEL
DAVID ON MUT. SER CcOMPARII MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 cC FONTALVO DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1471901 | $7.50030 $CCF33- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1193154720 SARRANCO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
CELIPE COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.624.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO | 5 SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5084644 | | NUMERO PLANILLA: 5167131118  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ELIECER DURAN URIBE | | pERiODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 11 11-22  TELEFONO: 4226855 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 12010332
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $ 250.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $0 $ 195.400
SUBTOTALES: $ 195.400 $0 $0 $ 195.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |

o & bg ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE

8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 (CC 5084644DURAN  [NDEPEND $ 1.562.484 NO 230201- |30 $ $250.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.000EPS037- |30 $  $195.400 $0 $195.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

EEECEEJF?SE PROTECCI| | 1.562.484 NUEVA 1.562.484
ON EPS

TOTAL PAGADO: $ 445.400
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS NATURAL.

D.T.C.H SANTA MARTA, 1 JULIO
2025

Senores:

A QUIEN CORRESPONDA

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN'EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, EL MATRICULADO Y EL CONTADOR PUBLICO, SE PERMITEN CERTIFICAR
QUE: '

El Establecimiento:
FARMAGRO AL MACEN AGROPECUARIO
NIT No. 5084644-1.

Propietario:

JOSE ELIECER DURAN URIBE
CC No. 5.084.644 Rio de Oro.

S| TIENE TRABAJADORES DEPENDIENTES A SU CARGO, POR CUANTO ESTA
OBLIGADO HA REALIZAR LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES CORRESPONDIENTES Y ESTE SE ENCUENTRA AL DIA POR TODO
CONCEPTO CON ESTAS ENTIDADES HASTA LA FECHA DE LA PRESENTE
CERTIFICACION.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva.

:Iz d AN
tador Eﬁ;ﬁﬁ"w"

C"('"f"l T 518,y

DANER SMITH MORE FONTALVO

thl@l} FONTADOR PUBLI

NOMBRE CONTADOR PUBLICO
CC. 19.594.823 F/Cian. T

T.P. No. 143.515-T (/‘

B = FIRMA

2 uar

Moo
4 W74

ARMAGRO

JOSE ELIECER DURAN URIBE

NOMBRE
CC No. 5.084.644 Rio de Oro.


D.T.C.H SANTA MARTA, 1 JULIO 2025


LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 13:20:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

5084644

Caodigo de Verificacion

5084644250701132052

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:06:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274859724

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ELIECER DURAN URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5084644:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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