Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i."
Cecilia De la Fuente de Lleras . ‘
Regional Bolivar

Direccién Regional BIENESTAR
I 9 a FAMILIAR

Resolucién Nro. {J () ./ 7 2 4 FEB 2025

“Por la cual se designan funciones de Coordinacion del Centro Zonal Mompés a
un(a) Servidor(a) Publico{a)”

La directora (E) de la Regional Bolivar del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, en uso de sus facultades legales y de la delegacién conferida mediante
el numeral decimotercero del articulo 3ro de la Resolucion. 3800 del 21 de agosto
de 2024, y

CONSIDERANDO

Que conforme con el numeral 13 del articulo tercero de la Resolucién Nro. 3800 de
2024, expedida por la Direccién General del ICBF corresponde al Director Regional
designar Coordinadores de Grupos Internos de trabajo, previa aprobacion del
Secretario General, quien la tramitara ante la Direccién de Gestion Humana.

Que actualmente el(a) servidor(a) publico(a), ANDREA DIAZ MORALES,
identificado(a) con cedula de ciudadania 24.347.514, ocupa el cargo de Profesional
Especializado, Cédigo 2028, Grado 19, ubicado en el Centro Zonal Momp0ds.

Que en mi calidad de Directora Regional (e) de ICBF Regional Bolivar, solicité
aprobacién a Secretaria General para designar las funciones de Coordinacién del
Centro Zonal Mompox, a el(a) servidor(a) publico(a), ANDREA DIAZ MORALES,
identificado(a) con cedula de ciudadania 24.347.514, quien ejerce el cargo de
Profesional Especializado, Cédigo 2028, Grado 19 ubicado en el Centro Zonal
Mompos.

Que mediante Memorando Nro. 202512110000016753 de fecha 17 de septiembre de
2025, la Secretaria General, Doctora DIANA MIREYA PARRA CARDONA, aprueba
la solicitud de asignacién de funciones de la Coordinacion del Centro Zonal Mompds
de la Regional Bolivar, por el periodo de vacaciones del titular del cargo.
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Resolucién Nro. () 7 7 2 4 FEB 2025

"Por la cual se designan funciones de Coordinacién del Centro Zonal Mompés a
un(a) Servidor(a) Publico(a)”

UBICACION DE LA SERVIDOR PUBLICO QUE CEDULA PERIODO
COORDINACION ASUME LA COORDINACIGN

A PARTIR DEL 25 FEBRERG
CENTRO ZONAL MOMPOS ANDREA DIAZ MORALES 24.347.514 DE 2025 HASTA EL 14 DE

MARZO DE 2025

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Designar a partir del veinticinco (25) de febrero hasta el
catorce (14) de marzo de 2025, las funciones de Coordinacién del Centro Zonal
Mompés, de la Regionai Bolivar, a ei(a) servidor(a) publico(a), ANDREA DIAZ
MORALES, identificado(a) con cedula de ciudadania 24.347.514, quien desempefia

el cargo de Profesional Especializado, Cédigo 2028, Grado 19, ubicado en el
Centro Zonal Mompés.

ARTICULO SEGUNDO: Remitir el presente acto administrativo a la Direccién de
Gestion Humana, Grupo de Registro y Control de ICBF para lo de su competencia.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUN ESE'Y CUMPLASE

Dada en Cartagena de Indias D.T. y {31 2 4 FEB 2025

MARIA ME ES LOPEZ MORA
Directora RegiGnal (E) ICBF Bolivar

Revisado por: Jorge Luis de Ledn Guzman / Coordinador Administrativo .. - s
Proyectado por: Melissa Gonzalez Romero / Grupo Administrativo@

www.ichf.gov.co
£ icBFeolombia £3 @icrcoiomeia @ @ichtcoiombiaaticial

Direccién Regional * l Linea graluita nacionai ICBF
Centro, calle. 32 # 8%~ 50 Lg Matunz Edf. Concasa 01 8000 91 8080
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141147673230

01

4114767323 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
EL EDUCADORK 76 3C 30
42. Correo electrénico jmartinez.8@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31367220 4 7|45 Teléfono 2 3044564683
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 4909[[202204,01]|[8511}/204,802,2 0] |8 5 4 16 4 9 9| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[5 2[5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MARTINEZ AGUILAR JAIRO ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 01:04:10PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141147673230
07212489984(8 014114767323 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 O 2 8 6 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20150430 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20150903
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 093496864722
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20150430 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Alcaldia 11
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 01:04:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 4 Hoja 3
141147673230

Pagina

07212489984(8 014114767323 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00950286

6. DV

1 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201502430 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |AGUILAR JAIRO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.5.04 3 0|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 5 1 6 3 0 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MARRUGO |VILLADIEGO ISONIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 01:04:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 4

4 Hoja 4

141147673230

014114767323 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 5 0 2 8 6 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 4 3 3 4 5 8 8 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ AGUILAR |JAIRO |ENRIQUE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /1270’1 5,04 3 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 31-01-2025 01:04:10PM



)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo ANDREA DIAZ MORALES
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
igaci inanci i en el ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 900950286

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

@ mes o

120 DE ECUCON oesoe [ 17 | fevera | 2025 | HaSTA REGIMEN TREUTARID
@ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7. DATOS DELPAGO
PGOCONCARGOA, | E ] PAGO No 2 o€
VALOR A PAGAR [ 74.508.408,00 | ovteress| SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
PERIODO DE PAGO oesoE [ 1 [ mano | 2025 | wasta [ 31 [ mao | 2025
m mes ) i e )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ArEaO Bt nsTo USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 52425 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 161 SERVICIO DE A 02-02-02-009-002-01 $ 74.508.408,00
EDUCACION INICIAL A LA
ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 182310961 TIPO DE CUENTA AHORROS
3-OBSERVACIONES
2 ANTICIPOS

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 74.508.408,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 74.508.408,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) vaor: [ 74508.408,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
ANDREA DIAZ MORALES SUPERVISORA ( E ) DE CONTRATO BOLIVAR CENTRO ZONAL MOMPOX dveas Doz Morales
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
/
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
ANDREA DIAZ MORALES SUPERVISORA (E ) DE CONTRATO BoLVAR CENTRO ZONAL MOMPOX diear Doz Torales.
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Nowere T = T T Trecon @rmmros)
ELIANA ESTHER ESTRADA IIENEZ I ASISTENCIA TECNICA I Ol |01 103/202
UNICAMENTE
RECEPCION
U ReCEPConA T FECHADERECEPCION || P
orvoLuciones
T | | P
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NONIRE QUIEN RECEPCIONA T A D RECERCION | P

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

75.p17.GF
Version 17

1de1

21/01/2025

Clasificacion de a Informacién
publica



», FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
/ NIT 900950286-1

FUNDACION

EMPRENDE FUTURO
Mompox, 3 de marzo de 2025

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A

FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
NIT. 900.950.286-1

La suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE ($74.508.408)

Por concepto de SEGUNDO DESEMBOLSO del Contrato de Aportes No.

13003632025 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN ARMONI{A CON LA POLITICA DE ESTADO
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE"

K/WMA/{ »

JAIRO ENRIQUE MARTINEZ AGUILAR
C.C 1.143.345.880



», FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA
/ NIT 900950286-1

FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE2002 Y
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

Yo, JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON, identificada con C.C. N° 3.883.882
expedida en Mahates, Bolivar, en mi condicion de Revisor Fiscal de Ia
FUNDACION EMPRENDE FUTURO CARTAGENA, identificada con Nit N°
900.950.286-1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que esta Entidad ha
cumplido y se encuentra al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores a
la fecha de expedicion de la presente certificacidn, con los pagos con sus
obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo.

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestacién de
servicios ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad soci’aI} en
salud, pensiones y ARL correspondiente al mes anterior a la fecha radicacién
del presente.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artlculo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Dado en Mompox, el dia 3 de marzo de 2025 a solicitud del interesado.

Atentamente,

JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON
C.C 3.883.882
Revisor Fiscal

5722047 - 317 4804999 | fundaemprendeiamaiicom | Alpes, sector El Triunfo, ransveral 70C No 31 4230
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", REPUBLICA DE COLOMDIA ! 1

' IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9@PPPOEGGOEGE@®G® E&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE JOAQUIN GONZALEZ ESCANDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3883882 de MAHATES (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 150486-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:393130E6037B7502

) '
ettt L

o sNEAr M 'ﬁl“‘

e CADE o~
CEBMBIA

A
o PLICA D
L AL RN

,,wu.,awu 31-AGO-1990

ganpace
LUGAR DI NACIMIENTO

1.69 B+ M

EETATURA 6.8 MM .o

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION /s bt Aoy
WETME TRADOR HACKINAL

05001 50-001S4196- 4 1143045000 20000400 001

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

