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San José de Cucuta, 21 de agosto de 2020
Sefiores:

MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA
Ciudad

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, en calidad de

Gerente y Contadora Publica

CERTIFICAMOS

Que El Instituto Financiero para el Desarrollo de Norte de Santander con NIT
890.501.971, ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y
cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Se Certifica para dar cumplimiento con los requisitos establecidos para el cobro del
arrendamiento del contrato N° 0744 , celebrado entre la Alcaldia de San José de
Cucuta y el Instituto Financiero para el desarrollo de Norte de Santander IFINORTE
,del bien inmueble ubicado en la avenida 4° N°, donde funciona la Secretaria de

Educacion Municipal,

Atentamente

ARv

SANDRA MILENA ZAPATA ORTEGA
Gerente

TE BAUTISTA

TP 115377

Avenida 0 No. 9-80 Edificio Rosetal — PBX 5784947
E-mail: ifinorte@ifinorte.gov.co - Cucuta - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMI
IDENTIFICA R

O ‘J ;A/ﬁk DE :}Ei% {1 AD [‘\ ]

NUMERO 27'835'880 :
ESCALANTE BAUTISTA

ABELLIDOS

~ANA ILCE

~ NOMBRES

: %iﬁMA‘

FECHA DE NACIMIENTO  22-SEP-1956

CC LAS MERCEDES
SARDINATA (NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

20-MAY-1977 SARDINATA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/My{//owwj/w“ !

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fleal) A ) g
A-2500100-00203260-F-0027835880-20091214 0019026760A 1 27378016



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Egaeg@@2rpromaa®PRrEeEBEd

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 ANA ILCE ESCALENTE BAUTISTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 27835880 de SARDINATA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
11537-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:E4822A9A007FA0E1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501971 || \UMERO PLANILLA: 7759498428  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE || pERioDo COTIZACION OTROS MES julio ARIO 2020  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agosto ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 0 NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 694825698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $4.369.100 $0 $0 $58.300 $58.300 $0 $0 $ 4.485.700 $0 $4.485.700
230201 230201- PROTECCION 3 $2.092.700 $0 $0 $51.600 $51.600 $0 $0 $ 2.195.900 $0 $2.195.900
230301 230301-PORVENIR 4 $2.873.100 $0 $0 $ 65.000 $ 65.000 $0 $0 $ 3.003.100 $0 $3.003.100
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 2 $ 2.627.900 $0 $0 $82.200 $82.200 $0 $0 $2.792.300 $0 $2.792.300
SUBTOTALES: $ 12.477.000 $0 $ 12.477.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 2 $0 $0 $0 $ 2.053.000 $0 $0 $0 $ 2.053.000 $0 $0 $ 2.053.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 3.420.800 $0 $0 $0 $ 3.420.800 $0 $0 $ 3.420.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $812.000 $0 $0 $0 $812.000 $0 $0 $812.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 2.828.000 $0 $0 $0 $ 2.828.000 $0 $0 $ 2.828.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 232.400 $0 $0 $0 $ 232.400 $0 $0 $ 232.400
SUBTOTALES: $9.346.200 $0 $0 $9.346.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 357.400 $ 357.400 $0 $0 $ 357.400
SUBTOTALES: $ 357.400 $0 $0 $ 357.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 17 $ 2.731.500 $0 $2.731.500
SUBTOTALES: $2.731.500 $0 $2.731.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $ 2.048.800 $0 $ 2.048.800
PASENA PASENA - SENA 17 $ 1.366.300 $0 $ 1.366.300
'SUBTOTALES: $ 3.415.100 $0 $ 3.415.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP GRANTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 /213 £ |22 2 aomiNn |9 1BC  (cOTIzACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC FLOREZ  |DEPEND $5.143.566 FIO NO 230201- |30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $874.600EPS037- |30 $  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 3 $ 26.90030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1090386754 ACEVEDO PROTECCI| | 5.143.566 NUEVA 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
BRIGITTE ON EPS COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CAPACHO |DEPEND $6.495.660 FIO NO 01-30 230301- |30 $$ 1.039.400 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS044- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 3 $030 $ OCCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1090391647 10N ERRE PORVENIR| | 6.495.660 MEDIMAS 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 COMFAOR
ESTEFANY COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MEDINA  DEPEND $2.172.107 FIO NO 230301- |30 $§ $347.600 $0 $0 $0 $0 Normal $347.600EPS005- |30 §  $271.600 $0 $271.60014-23- 30 3 $ 11.40030 $CCF36- | $86.900 $ 43.500 $ 65.200 $0 $0
1090426442 8OIAS PORVENIR| | 2.172.107 SANITAS | | 2172107 POSITIVA | | 2.172.107 2.172.107COMFAOR
MARIELA S.A. COMPAKI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MENDOZA |DEPEND $5.143.566 FIO NO 230201- |30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $874.600EPS005- |30 $§  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 3 $ 26.90030 $CCF36- $ 3 $ $0 $0
1092347073 ENUE-A PROTECCI| | 5.143.566 SANITAS 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
ANDREA ON S.A. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $6.495.660 FIO NO 230901- |30 $$ 1.039.400 $32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS037- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 $ $ 34.00030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1093745376~/ BALLERO SKANDIA | | 6.495.660 NUEVA 6.495.660 POSITIVA | | 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
ERHAYAN OBLIGATO EPS COMPARI IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501971 || N(GMERO PLANILLA: 7759498428  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE PERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARIO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA O NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/28  NUMERO AUTORIZACION: 694825698
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
6 IcC CHACON  DEPEND $6.495.660 FIJO NO 230301- |30 $$1.039.400 $ 32.500 $32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS016- |30 $  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 $ $ 34.00030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
13246496 J?CSEENTE PORVENIR| | 6.495.660 COOMEVA| | 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC ILORIA  DEPEND $6.495.660 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.039.400 $ 32.500 $32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS037- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 % $ 34.00030 $CCF36- 3 [ 3 $0 $0
13465616 agéﬁ'gg COLPENSI| | 6.495.660 NUEVA 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
AUGUSTO ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC GARCIA  DEPEND $2.406.223 FIIO NO 25-14 30 $ $385.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.000EPS037- [30 $§  $300.800 $0 $300.800114-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF36- | $96.300$ 48.200 $ 72.200 $0 $0
13921763 m;“gﬁlg COLPENSI| | 2.406.223 NUEVA 2.406.223 POSITIVA 2.406.223 2.406.223COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC ROMERO  |DEPEND $2.791.471] F1IO NO 230301- |30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS037- |30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 [ $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
27681890 iﬁgﬂlis PORVENIR| | 2.791.471 NUEVA 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
OLANDA EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC CASADIEGO DEPEND $2.406.223 FIIO NO 25-14 30 $ $385.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.000EPS005- [30 $§  $300.800 $0 $300.8001L4-23- 30 % $ 12.60030 $CCF36- |$96.300$ 48.200 $ 72.200 $0 $0
27805977 ﬁfgI\ELLO COLPENSI| | 2.406.223 SANITAS 2.406.223 POSITIVA 2.406.223 2.406.223COMFAOR
ESPERANZA ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC ESCALANTE [DEPEND $5.143.566 FIIO NO 25-14 30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $ 874.600EPS005- [30 $  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 $ $ 26.90030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
27835880 /E;QXTI'LSCT; COLPENSI| | 5.143.566 SANITAS 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc DIAZ DEPEND $2.172.107] FI3O NO 25-14 30 $ $347.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.600EPS005- [30 $ $271.600 $0 $271.60014-23- 30 [ $ 11.40030 $CCF36- |$86.900$ 43.500 $ 65.200 $0 $0
37274254 E‘L’,ELTI;?AUEZ COLPENSI| | 2.172.107 SANITAS 2.172.107 POSITIVA 2.172.107 2.172.107COMFAOR
ORENA ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC ZAPATA  DEPEND $9027.931 FlIO NO 230901- |30 $$ 1.588.500 $ 49.700 $49.700 $0 $0 Normal$ 1.687.900EPS016- |30 $ $1.241.000 $ 0% 1.241.000114-23- 30 % $ 51.90030 $CCF36- 3 [ 3 $0 $0
87279446 SEJSSQ SKANDIA 9.927.931 COOMEVA| | 9.927.931 POSITIVA 9.927.931 9.927.931COMFAOR| 397.200 198.600 297.900
MILENA OBLIGATO S.A. COMPARII IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC PEREZ DEPEND $2.791.471] FIIO NO 230201- |30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS005- [30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 $ $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
60292369 JSESEEEQ PROTECCI| | 2.791.471 SANITAS 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
ON S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC ILLAMIZAR DEPEND $2.172.107] FI3O NO 25-14 30 $ $347.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.600EPS037- [30 $ $271.600 $0 $271.60014-23- 30 [ $ 11.40030 $CCF36- |$86.900$ 43.500 $ 65.200 $0 $0
60318387 ;’;“FQ%“A COLPENSI| | 2.172.107 NUEVA 2.172.107 POSITIVA 2.172.107 2.172.107COMFAOR
\SABEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC NIRio DEPEND $1.858.604 FIIO NO 25-14 30 $ $297.400 $0 $0 $0 $0 Normal $297.400EPS037- [30 §  $232.400 $0 $232.40014-23- 30 % $9.80030 $CCF36- |$ 74.400$ 37.200 $ 55.800 $0 $0
60442180 ﬁfgﬁj@gR A COLPENSI| | 1.858.694 NUEVA 1.858.694 POSITIVA 1.858.694 1.858.694COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC CONTRERASDEPEND $1.858.694 FIIO NO 25-14 30 $ $297.400 $0 $0 $0 $0 Normal $297.400ESSC24- [30 §  $232.400 $0 $232.40014-23- 30 $ $9.80030 $CCF36- | $ 74.400 $ 37.200 $ 55.800 $0 $0
88232294 'é'lflig'\‘lsAN COLPENSI| | 1.858.694 COOSALU 1.858.694 POSITIVA 1.858.694 1.858.694COMFAOR
ONES D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC PENARANDADEPEND $2.791.471] F1IO NO 25-14 30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS005- [30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 [ $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
88310658 gg@vﬁf COLPENSI| | 2.791.471 SANITAS 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
ALEXIS ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 28.327.200
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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: 890501971 || \UMERO PLANILLA: 7756658734  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE || pERioDo COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2020  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES ulio ARIO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 0 NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 667485445
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA 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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 4.461.600 $0 $0 $114.700 $114.700 $0 $0 $4.691.000 $0 $4.691.000
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $1.039.400 $0 $0 $ 32.500 $32.500 $0 $0 $1.104.400 $0 $1.104.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $4.369.100 $0 $0 $58.300 $58.300 $0 $0 $ 4.485.700 $0 $4.485.700
230201 230201- PROTECCION 3 $2.092.700 $0 $0 $51.600 $51.600 $0 $0 $ 2.195.900 $0 $2.195.900
SUBTOTALES: $ 12.477.000 $0 $ 12.477.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S A. 2 $0 $0 $0 $ 2.053.000 $0 $0 $0 $ 2.053.000 $0 $0 $ 2.053.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $812.000 $0 $0 $0 $812.000 $0 $0 $812.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 232.400 $0 $0 $0 $ 232.400 $0 $0 $ 232.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 2.828.100 $0 $0 $0 $2.828.100 $0 $0 $2.828.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 3.420.800 $0 $0 $0 $ 3.420.800 $0 $0 $ 3.420.800
SUBTOTALES: $9.346.300 $0 $0 $9.346.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $ 347.600 $ 347.600 $0 $0 $ 347.600
SUBTOTALES: $ 347.600 $0 $0 $ 347.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 17 $ 2.790.200 $0 $2.790.200
SUBTOTALES: $ 2.790.200 $0 $2.790.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 17 $ 2.092.800 $0 $2.092.800
PASENA PASENA - SENA 17 $ 1.395.600 $0 $ 1.395.600
'SUBTOTALES: $ 3.488.400 $0 $ 3.488.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '5 FSP GRANTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|Z| S 22| 2| PEREE 212128 /213 £ |22 2 aomiNn |9 1BC  (cOTIzACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC FLOREZ  |DEPEND $5.143.566 FIO NO 230201- |30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $874.600EPS037- |30 $  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 3 $ 26.90030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1090386754 ACEVEDO PROTECCI| | 5.143.566 NUEVA 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
BRIGITTE ON EPS COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC CAPACHO |DEPEND $6.495.660 FIO NO 01-30 230301- |30 $$ 1.039.400 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS044- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 3 $030 $ OCCF36- $0 $0 $0 $0 $0
1090391647 10N ERRE PORVENIR| | 6.495.660 MEDIMAS 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 COMFAOR
ESTEFANY COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MEDINA  DEPEND $2.172.107 FIO NO 230301- |30 $§ $347.600 $0 $0 $0 $0 Normal $347.600EPS005- |30 §  $271.600 $0 $271.60014-23- 30 3 $ 11.40030 $CCF36- | $86.900 $ 43.500 $ 65.200 $0 $0
1090426442 8OIAS PORVENIR| | 2.172.107 SANITAS | | 2172107 POSITIVA | | 2.172.107 2.172.107COMFAOR
MARIELA S.A. COMPAKI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MENDOZA |DEPEND $5.143.566 FIO NO 230201- |30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $874.600EPS005- |30 $§  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 3 $ 26.90030 $CCF36- $ 3 $ $0 $0
1092347073 ENUE-A PROTECCI| | 5.143.566 SANITAS 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
ANDREA ON S.A. COMPARI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC TORRES  DEPEND $6.495.660 FIO NO 230901- |30 $$ 1.039.400 $32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS037- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 $ $ 34.00030 $CCF36- 3 3 $ $0 $0
1093745376~/ BALLERO SKANDIA | | 6.495.660 NUEVA 6.495.660 POSITIVA | | 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
ERHAYAN OBLIGATO EPS COMPARI IENTE
RIO A DE
SEGUROS
S.A.
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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: 890501971 || N(GMERO PLANILLA: 7756658734  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARIO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA O NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 667485445
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é E @ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
6 IcC CHACON  DEPEND $6.495.660 FIJO NO 230301- |30 $$1.039.400 $ 32.500 $32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS016- |30 $  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 $ $ 34.00030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
13246496 J?CSEENTE PORVENIR| | 6.495.660 COOMEVA| | 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC ILORIA  DEPEND $6.495.660 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.039.400 $ 32.500 $32.500 $0 $0 Normal$ 1.104.400EPS037- |30 $§  $812.000 $0 $812.00014-23- 30 % $ 34.00030 $CCF36- 3 [ 3 $0 $0
13465616 agéﬁ'gg COLPENSI| | 6.495.660 NUEVA 6.495.660 POSITIVA 6.495.660 6.495.660COMFAOR| 259.900 130.000 194.900
AUGUSTO ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC GARCIA  DEPEND $2.406.223 FIIO NO 25-14 30 $ $385.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.000EPS037- [30 $§  $300.800 $0 $300.800114-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF36- | $96.300$ 48.200 $ 72.200 $0 $0
13921763 m;“gﬁlg COLPENSI| | 2.406.223 NUEVA 2.406.223 POSITIVA 2.406.223 2.406.223COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC ROMERO  |DEPEND $2.791.471] F1IO NO 230301- |30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS037- |30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 [ $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
27681890 iﬁgﬂlis PORVENIR| | 2.791.471 NUEVA 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
OLANDA EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC CASADIEGO DEPEND $2.406.223 FIIO NO 25-14 30 $ $385.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.000EPS005- [30 $§  $300.800 $0 $300.8001L4-23- 30 % $ 12.60030 $CCF36- |$96.300$ 48.200 $ 72.200 $0 $0
27805977 ﬁfgI\ELLO COLPENSI| | 2.406.223 SANITAS 2.406.223 POSITIVA 2.406.223 2.406.223COMFAOR
ESPERANZA ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC ESCALANTE [DEPEND $5.143.566 FIIO NO 25-14 30 $ $823.000 $ 25.800 $ 25.800 $0 $0 Normal $ 874.600EPS005- [30 $  $643.000 $0 $643.00014-23- 30 4 $ 26.90030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
27835880 /E;QXTI'LSCT; COLPENSI| | 5.143.566 SANITAS 5.143.566 POSITIVA 5.143.566 5.143.566COMFAOR| 205.800 102.900 154.400
ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc DIAZ DEPEND $2.172.107] FI3O NO 25-14 4] $289.615 $46.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.400EPS005- |4| $289.615 $ 36.300 $0 $36.30014-23- 4] $289.615 $1.600 4| $289.615CCF36- |$11.600 $5.800 $8.700 $0 $0
37274254 E‘L’,ELTI;?AUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAOR
ORENA ONES S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC DIAZ DEPEND $2.172.107 FIO NO 01-26 25-14 26 $ $301.200 $0 $0 $0 $0 Normal $301.200EPS005- |26 $§  $235.400 $0 $235.40014-23- 26 % $ 026 $CCF36- $$67.000 3 $0 $0
Br274254 ESESS?AUEZ COLPENSI| | 1.882.493 SANITAS 1.882.493 POSITIVA 1.882.493 3.348.519COMFAOR| 134.000 100.500
LORENA ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC ZAPATA  DEPEND $9.927.931] FIIO NO 230301- |30 $$ 1.588.500 $ 49.700 $ 49.700 $0 $0 Normal$ 1.687.900EPS016- |30 $ $1.241.000 $ 0% 1.241.000114-23- 30 4 $51.90030 $CCF36- 3 [ 4 $0 $0
37279446 gf,jgg;\ PORVENIR| | 9.927.931 COOMEVA| | 9.927.931 POSITIVA 9.927.931 9.927.931COMFAOR| 397.200 198.600 297.900
MILENA S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC PEREZ DEPEND $2.791.471] F1IO NO 230201- |30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS005- [30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 [ $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
60292369 gESE‘fQ PROTECCI| | 2.791.471 SANITAS 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
ON S.A. COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC ILLAMIZAR DEPEND $2.172.107 FlO NO 25-14 30 $ $347.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.600EPS037- |30 $§  $271.600 $0 $271.60014-23- 30 % $ 11.40030 $CCF36- |$86.900$ 43.500 $ 65.200 $0 $0
60318387 s’j\ggﬁ‘A COLPENSI| | 2.172.107 NUEVA 2.172.107 POSITIVA 2.172.107 2.172.107COMFAOR
\SABEL ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
] S.A.
17 [cC NIRio DEPEND $1.858.694 FIIO NO 25-14 30 $ $297.400 $0 $0 $0 $0 Normal $297.400EPS037- [30 §  $232.400 $0 $232.40014-23- 30 $ $9.80030 $CCF36- | $ 74.400 $ 37.200 $ 55.800 $0 $0
60442180 iﬁgf;@gR A COLPENSI| | 1.858.694 NUEVA 1.858.694| POSITIVA 1.858.694 1.858.694COMFAOR
ONES EPS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC CONTRERASDEPEND $1.858.604 FIIO NO 25-14 30 $ $297.400 $0 $0 $0 $0 Normal $297.400ESSC24- [30 $  $232.400 $0 $232.40014-23- 30 [ $9.80030 $CCF36- |$ 74.400$ 37.200 $ 55.800 $0 $0
88232294 E‘I{/‘;’;'\‘ISAN COLPENSI| | 1.858.694 COOSALU | | 1.858.694 POSITIVA 1.858.694 1.858.694COMFAOR
ONES D ESS COMPARII IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
19 [cC PENARANDADEPEND $2.791.471] FlO NO 25-14 30 $ $446.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.700EPS005- |30 $  $349.000 $0 $349.00014-23- 30 % $ 14.60030 $CCF36- $ $55.900 $ 83.800 $0 $0
88310658 E’BCVFKE COLPENSI| | 2.791.471 SANITAS 2.791.471 POSITIVA 2.791.471 2.791.471COMFAOR| 111.700
ALEXIS ONES S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . 890501971 || N(MERO PLANILLA: 7756658734  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE NORTE DE SANTANDER IFINORTE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES iulio ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ABREGO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: AVENIDA 0 NO.9-80  TELEFONO: 5784947 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 667485445
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
septiembre de 2020, alas 15:13:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 27835880
Caodigo de Verificacion 27835880200924151311

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:29:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 150871872

Bogota DC, 24 de septiembre del 2020

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) ANA ILCE ESCALANTE BAUTISTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 27835880:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:29:45 horas del 24/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 27835880
Apellidos y Nombres: ESCALANTE BAUTISTA ANA ILCE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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