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MEMORANDO

*202549006000060183*
Radicado No: 202549006000060183

Para: ANA PORTELA NOGUERA
Pagadora Regional Magdalena                            

Asunto: Autorización cuarto Desembolso Cto 47002272025 FEDERACION 
BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

Fecha: 2025-06-18

Atentamente estoy autorizando el  pago del  Desembolso # 4 Atención  así  mismo
anexo certificación Autorización de Pago, Certificación de pago contratos, Cuenta de
Cobro, Factura y demás soportes, del contrato relacionado a continuación:

No. Cont. EAS CONCEPTO VALOR

47002272025 BALUARTE
Desembolso # 4 

$ 310.095.706

Cordialmente,

CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO
Profesional Especializado 2028 - 19
con funciones de Coordinadora Centro Zonal Plato

Reviso: Carolina Valenzuela
Proyectó: Jose Socarras

                                                



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF 

Versión 17 

1 de 1 

21/01/2025 

Clasificación de la Información 

Pública

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

3 marzo 2025

día mes año 

15 febrero 2025 30 septiembre 2025

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 18 junio 2025

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 4 DE 

1 mayo 2025 31 mayo 2025

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

CENTRO ZONAL PLATO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JOSE LUIS SOCARRAS PAREJO APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL PLATO

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

ASISTENCIA TECNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

20/05/2025

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

-$                                                             EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S. A. 51200001323NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, 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 artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó 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:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 901806708

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 47002272025

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 310.095.706,00 EN LETRAS TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVENA Y CINCO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. 

8

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 310.095.706,00$                                   

310.095.706,00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

 $                                                 310.095.706,00 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01    SERVICIOS DE EDUCACION DE 

EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA

RPC

49225

-$                                                                         

5. APLICACIÓN DEL PAGO

310.095.706,00$                                   GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON FUNCIONES DE 

COORDINADORA CENTRO ZONAL PLATO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE EDUCACION 

INICIAL A LA PRIMERA 

INFANCIA

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE DERECHOS Y

PREVENCIÓN DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN DE

CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL

DESARROLLO INTEGRAL

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02
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CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO 

Nº CONTRATO DE 
APORTE BENEFICIARIO CONTRATO 

Compromiso 

49225 04/03/2025 

47002272025 

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA 
COLOMBIA 

 NIT.  901806708 representada por CARLOS MANUEL GOMEZ 
DE LA ROSA identificado con la cédula de ciudadanía No. 

19.517.035 

CDP 

42025 20/02/2025 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

COMPLEMENTAR LA ATENCIÓN DE NIÑOS Y NIÑAS A TRAVÉS DE LA ENTREGA DE 
ALIMENTOS PARA FORTALECER EL COMPONENTE ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL 
EN EL MARCO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN ARMONÍA 
CON LA POLÍTICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA 
INFANCIA “DE CERO A SIEMPRE. 

ALCANCE DEL 
OBJETO 

 

 
 

SERVICIO UDS 
CUP
OS MUNICIPIO 

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL 
A SIN RACION - INSTITUCIONAL 

3 317 
PLATO 

HOGAR INFANTIL SIN RACION - 
INSTITUCIONAL 

1 156 

HOGAR INFANTIL SIN RACION - 
INSTITUCIONAL 

1 60 TENERIFE 

TOTAL 5 533   

 
 

VALOR DEL 

CONTRATO Y 

FORMA DE PAGO 

CLÁUSULA 6. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: 
 
El presupuesto oficial para la presente contratación es de DOS MIL TRESCIENTOS CINCO 
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS 
MDA/CTE ($2.305.195.163). 
 



Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

Barrio San Jose Cra 15 No 18-29 Teléfono: 4851649 –  
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena 

Centro Zonal Plato 

 

 

 
 
 
CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO 
Coordinadora Centro Zonal Plato. 
 

Reviso: Carolina Valenzuela 

Proyectó: Jose Socarras 

(i.) Para el primer desembolso: Presentación de informe de alistamiento que se conforma por a) 

Cronograma de entregas avalado por la supervisión del contrato. b) Acta Primer Comité de 
Supervisión. c) Relación de espacios físicos dispuestos para el desarrollo del objeto contractual (ii.) 
Para el segundo desembolso. (ii.) Para el segundo desembolso: a) Planillas de entrega de los 
alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma de entregas 
aprobado por la supervisión del contrato cuando aplique. c) Aprobación por parte de la supervisión 
del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) plan de saneamiento básico y manual de 
buenas prácticas de manufactura, e) Informe de la ejecución financiera del primer desembolso, este 
informe debe ser coherente con los costos del contrato. f) Relación de solicitudes de alimentos 
pedidos por la Coordinación de la Unidad de Atención. g) Copia del extracto bancario o informe de 
los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos 
desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior. j) Reporte de compras locales de 
alimentos realizadas en el período correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del 
componente alimentario. (iii.) Para los demás desembolsos (tercero, cuarto (…): a) Planillas de 
entrega de los alimentos de acuerdo con el cronograma aprobado b) Modificaciones del Cronograma 
de entregas aprobado por la supervisión del contrato cuando aplique. c) Aprobación por parte de la 
supervisión del contrato del cambio de productos cuando aplique. d) Informe de la ejecución 
financiera del desembolso anterior, este informe debe ser coherente con los costos del contrato e) 
Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, según aplique, de la cuenta 
exclusiva para el manejo de los recursos desembolsados por el ICBF, correspondiente al periodo 
anterior. j) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el período correspondiente al 
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. 

 
VALOR A 

CERTIFICAR 
Cuarto Desembolso: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVENA Y CINCO MIL 
SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($310.095.706) 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

CAROLINA MARIA VALENZUELA NARANJO – Profesional Especializado con funciones de 

Coordinadora Centro Zonal Plato 

OBLIGACIONES 
DISPONIBILIDAD Y 

RECURSOS 
 

COMPROMISO 2025 
#: 

49225 04/03/2025 CDP 2025 #: 42025 20/02/2025 

RUBRO C-4602-1500-9-704020-4602020-02 

DEPENDENCIA DE AFECTACIÓN DEL GASTO 161 

FUENTE: NACION RECURSO: 10 

FECHA 
CERTIFICACION 

DIA 18 MES:  JUNIO AÑO:  2025 
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Plato, Magdalena. Junio 20 de 2025.  

DOCUMENTO DE COBRO No. 04-2025  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR. ICBF.  

NIT No. 899.999.239-2  

DEBE A:  

FEDERACIÓN BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA. 
“FEBALCAMAG”. NIT No. 901.806.708-4  

OBJETO: Complementar la atención de niños y niñas a través de la entrega de  
alimentos para fortalecer el componente alimentario y nutricional en el marco de la  
atención integral a la primera infancia en armonía con la política de Estado para el  
desarrollo integral de la primera infancia De Cero a Siempre.  

POR CONCEPTO DE: Cuarto desembolso contrato de aportes No. 47002272025,  de 
la modalidad EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA y CDI. Para la atención de un  grupo 
de 1797 usuarios, distribuidos de la siguiente forma:  

 

MODALIDAD INSTITUCIONAL:   

SERVICIO CDI EN EL MUNICIPIO DE PLATO Y TAPEGUA MAGDALENA CON  533 
CUPOS.  

MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA:  

SERVICIO EDUCACIÓN INICIAL CAMPESINA EN EL MUNICIPIO DE PLATO Y  
GRANADA MAGDALENA CON 1264 CUPOS.  

 

LA SUMA DE: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL 
SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($310.095.706) 

 

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  Correo 
electrónico: febalcamag@gmail.com  

Teléfono comercial: 3017227808  
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Favor consignar en ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS  
No. 512-000013-23 A NOMBRE DE LA ENTIDAD.  
 
De usted,  

Atentamente,  

 
_____________________________  
CARLOS MANUEL GÓMEZ DE LA ROSA,   
Representante Legal: FEBALCAMAG  
C.C. No. 19.517.035  
Contacto: 3017227808 
 

Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  Correo 
electrónico: febalcamag@gmail.com  

Teléfono comercial: 3017227808  
 



 

    

 

 

 

 

Martes, 18 de Febrero de 2025 

Señor(a) 

 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 

 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FEBALCAMAG identificado(a) con NIT 901806708, a 

la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA AHORROS  512-000013-23 2024/08/28 A ACTIVA 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica 

Bancolombia los siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 

00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 

09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 

866 379 97 14. 
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Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  
Correo electrónico: febalcamag@gmail.com  
Teléfono comercial: 3017227808 

Plato  Magdalena, Junio 17 de  2025. 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL MAGDALENA 
 

CERTIFICADO  DE  PAZ  Y  SALVO  DE  PROVEEDORES. 

CARLOS  MANUEL GOMEZ  DE  LA  ROSA, identificado con cédula de ciudadanía No. 19.517.035 

de CHivolo, Magdalena. En calidad de Representante  Legal de la Entidad contratista 

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA ,  persona  jurídica  identificada  

con el  NIT  No. 901.015.584-3,  manifiesto que  esta  entidad ha  cumplido de  forma  oportuna  

y  completa con el  pago  de  proveedores durante los  meses  de  Abril  y  Mayo   de  2025. 

Expedido  en  Plato  Magdalena, a  los  17  días  del  mes  de  Junio de  2025. 

De  usted, 

Atentamente, 

 

CARLOS MANUEL GOMEZ DE LA ROSA,   
Representante Legal: FEBALCAMAG 
C.C. No. 19.517.035 
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:febalcamag@gmail.com
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Dirección del domicilio principal: CL 6 14 76 Municipio: Plato, Magdalena  
Correo electrónico: febalcamag@gmail.com  
Teléfono comercial: 3017227808 

Plato  Magdalena, Junio 17   de  2025. 

SEÑORES: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
REGIONAL MAGDALENA 
 

Asunto: Certificación de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y 

Parafiscales. 

WILLIAM  ENRIQUE  ANICHARICO  ELJURE, identificado con cédula de ciudadanía 

No. 12.592.030 de Plato, Magdalena,  Tarjeta  profesional  No. 32252 -T En calidad de 

REVISOR  FISCAL  de la Entidad contratista COOPERATIVA AGROPECUARIA  DEL C 

ENTRO  DEL  MAGDALENA,  persona  jurídica  identificada  con el  NIT  No. 

901.015.584-3, certifico  que: 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 

de la Ley 1150 de 2007, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario, la 

entidad que  represento ha pagado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral 

y Parafiscales (Caja de Compensación Familiar, SENA e ICBF, cuando sea el caso); y 

se encuentra a paz y salvo por todo concepto  relacionado con dichos aportes. 

Adicionalmente, que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o 

cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud 

y pensiones correspondiente al mes de Mayo de 2025. 

De  usted, 

Atentamente,  

 
_____________________________ 
WILLIAM  ENRIQUE  ANICHARICO  ELJURE. 
C,C No. 12.592.030 de Plato, Magdalena, 
Tarjeta  profesional  No. 32252 -T  
REVISOR  FISCAL   

  

mailto:febalcamag@gmail.com


 

 

 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
12592030

Que el contador público WILLIAM ENRIQUE ANNICCHIARICO ELJURE identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 12592030 de PLATO (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 32252-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DCD911E58C7E03EA


 

 

 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141181236505

     9 0 1 8 0 6 7 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona jurídica 1                               

           

FEDERACION BALUARTES CAMPESINOS MAGDALENA COLOMBIA

FEBALCAMAG

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Plato 5 5 5

CL 6 14 76
febalcamag@gmail.com

                3 0 1 7 2 2 7 8 0 8                 

9 4 1 1 2 0 2 4 1 1 0 1 9 4 9 9 2 0 2 4 1 1 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0

GOMEZ DE LA ROSA CARLOS MANUEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-05-2025 06:19:40PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro
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