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FPunica
Yo, OSWALDO ENRIQUE CHARRYS BRAVO

en mi calidad de SUPERVISQR, INTERVENTOR D INTERLOCUTOR del documento relacianads a continuacign, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento cantractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Segunidad Social Intagral y Parafiscales en los montos v plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007 4 ha acreditada y demestrado cumplir ls deserita gh el Art. 114-1 del Estatuto Tributaric v el art. 65 de la Ley 1819 de 2016 Entalwiriud, autonzo eipago
canforme ai siguiente detallg.

1 DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA | ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA |
TIPO DE DOCUMENTO Nit Ho. DOCURENTE 52 DENTIFCALIN [ 830107985 |

IDENTIFICACON

wontvoruwwo [ CONTRATO | o 15004072025 |  rowsoewoor [27] jumia | 2025 |
& mey aho
PLAZO DE JECUCION  OFSBE| 4 julie 2029 l all lill octubre | 2025 | SEEMEN TRESTAIO NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO I
o - = - =

FECHA DE EXPED'CION DE LA PRESENTE CERTIFICATION 12 |diciembre] 2025 |

2. DATOS DEL PAGC

PAGD CON CARGO A r Vigencia [ PAGO No | 4 r 4

VALORE PAthR $21.743.106 eniginas VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SEIS PESOS
M/CTE
PERIODOD DE PAGO CESDE i septiembrel 2025 | HASTA [ 30 septiembre 2025

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUSRO - RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL ey USO PRESUPLESTAL VALOR A PAGAR
ADGUIS DE BYS - SERVICIO DE o
PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO CE DERECHOS |
DE NINDS, NIRAS, ADOLESCENTES { ‘ 122
FORTALECIMIENTODE | ‘ | MODALIDADES | A-02-02-02-009-003-05
CAPACIDADES INDIVIDUALES, | 194125 |27 | €-4602-1500-10-704040-4602014-02 DEAPOYO | OTROS SERVICIOS SOCIALES| $  21,743.106
FAMILIARES E INSTITUCIONALES | ‘
| FAMILIAR Y SIN ALOJAMIENTO |
PARA PREVENIR Y ATENDER LA ‘ COMUNITARIO w
MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA } |
AMENAZA [ ‘ ‘
i ‘ | | S |
I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA ]
2.2 INFORMACION BANCARIA
congenAR e 5 BANCO DAVIVIENDA NUMERQ DE CUENTA 466100145740 | meoDECUENTA | AHORROS

3. OBSERVACIONES

Desembolso prestacion del servicio del 01 al 30 de septiembre de 2025, segln Clausula cuarta - Forma de desembalso del contrato de aporte 15004072025,

4. ANTICIPOS

VALOR & PAGAR | 5 A CHLETRAS

—— -

| cosTAmUMERD | | ot

5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR

GASTOS DE INVERSIGH DIFERENTES A INFRAESTRUCTL VALOR S 21.743.106
GASTOS DE INVERSICN INFRAESTRUCTLIRA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 3 21743106 =
TOTAL A PAGAR (A+8) vaLOR [s 21.743.106 |

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE | CARGO | DIRECCION REGIONAL / SDG | AREAOC.Z. [ FIRMA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO/ SUPERVISOR DEL
OSWALDO ENRIQUE CHARRYS BRAVD CONTRATO DE APORTE BOYACA CENTRO ZONAL GARAGOA

wowaRE | ‘canso 1 CHARCTION REGIONAL | Aseaocs. | =

FUNTIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE | CARGO | DIRECCION REGIONAL | AREAOC.Z. [, FIRMA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO/ APOYO A LA

GRUPO DE PROTECCION ESPECIALY el fufy
ELIANA MARCELA_;EE‘:CDRREDOR | SUPERVISION DEL CONTRATO o BGYATS | AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS kp Q
REEPONIASE DEL VISARO DE PAC
I o~ A e oy, |asmep]
| GRUPD DY PROTECCON (SPICIAL ¥ AUTOMGADES ASMNSTAATIVAS [ O WO TS WL I =12 Q )LS

FSPAT PARA SER DAIGINCIADD UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPOON COCGMENTOS

MOMBRE Gt BICEROONA 1 reDA Bt MOIFOIN | HORA DY RECTPCESN [ Fana
| [ [
DEvoLLDCNE
EABAE QUL DOt v 1 FEC<A DY DEVOL OIS ¥ HORA X RECTROON T TR
RECEPOION D DOCMTNTE] DESSUES B8 FFECTUADA LA DEVAUCIAN.
NOMBRE DusfN BECERCONA | A DF METIPOSN [ HORA D RECEPCESN [ FAMA

Antes de |

LI DA™ PROPCACKAATS B




q@ﬁﬂ@% 2

&

NIT. 830.167985-1

CUENTA DE COBRO Nro.04

INSTITUTC COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-REGIONAL BOYACA

NIT 8§99.999.239-2

DEBE A

ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA

NIT 830.107.985-1

La suma de VEINTI UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE.

{$21.743.108)

POR CONCEPTO DE

Brindar atencidn a nifias, nifios y adolescentes que tienen un proceso administrativo de restablecimiento

de derechos, en {a modalidad intervencidn de apoyo psicosocial /apoyo psicosocial segfin contrato
aporte 15004072025, por la prestacion del servicio del 1 al 30 de septiembre de 2025. En los términos
que establece la clédusula 4. FORMA DE DESEMBOLSO de las cldusulas especificas del desembolso por

parte del ICBF.

TABLA DE VALORES MES SEPTIEMBRE /2025
cuPos | VALOR VALOR | N° SESIONES AL MES |
CONTRATADOS|  ° curo | ° 384907 | gpgion | 392485 {50*6 SESIONES) 308
VALORES N° DE CUPOS N* DE SESIONES | | vaLor x cupos | '
CUPGS ATENDIDOS 21 ATENDIDAS EN EL a0 ATENDIDGS $ 7,398,750
ATENDIDOS | PARCIALMENTE | . MES . PARCIALMENTE |
| 1 i 1 T
VALORES . ' COSTO FIJO POR - [ VALOR X N° DE|
CUPOSNO | Y DESESIONES 220 CUPO NO ATENDIDO | § 391,209 | Vi ORXSESION| g §5202 | SESIONESNO | §14,344,346
ATENDIDOS ' X3SESIONES | | | ATENDIDAS |
VALOR TOTAL MES |
SEPmEMBRE | $ 21,743,106

Entidad Bancaria: Davivienda
Numero Cuenta: 466100145740
Tipo de Cuenta: Ahorros Damas

Atentamente,

7
ANA-éJ/C}O QUIROZ MANRIQUE
REPRESENTANTE LEGAL

C.C.52,339.600

Sede Administrativa Bogota Calle 95 N° 68 £ 24 Barrio La Alborada Sede Administrativa Boyacd - Tunja

Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teléfono 601 - 4742288 - 3108774707

www.apdecolombia.com - direccion@apdecolombia.com
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CERTIFICACION DE CUPOS ATENDIDOS

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania No.
52.339.600, en mi calidad de Representante Legal de la ASOCIACION
PROFESIONALES DE COLOMBIA “APC”, entidad contratista, identificada con NIT
830.107.985-1, certificc que de acuerdo con el contrato de aporte numero:
15004072025 en la modalidad de INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL /
APOYO PSICOSOCIAL, se dio cumplimiento al servicio, en el periodo del 1 al 30 de
septiembre de 2025, con la siguiente relacion de cupos:

Modalidad: Intervencion Apoyo Psicosocial
Cupos contratados: 50

- —_—

" TABLA DE CUPOS ATENDIDOS MES SEPTIEMBRE /2025

cuPoOS N° SESIONES AL

50 VALOR CUPO | § 554.907 | VALOR SESION $ 92,485 MES 300
E CONTRATADOS £60*6 SESIONES)
)
N° DE CUPOS N° DE SESIONES VALOR X CUPOS
VAiggsglgg:os ATENDIDOS 21 ATENDIDAS N EL 80 ATENDIDOS 7.338.760
PARCIALMENTE MES PARCIALMENTE
VALORES CUPOS | N° DE CUPOS NO 2 N° DE SESIONES ' A e | 14 244.346
NO ATENDIDOS i ATENDIDOS NO ATENDIDAS enopa |
TOTAL | 21.743.108

Para un total a pagar, la suma de $21.743.106, correspondiente al mes de Septiembre
del presente afio.

ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE
C.C. 52.339.600 de Bogota
Representante Legal

Sede Administrativa Bogota Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Sede Administrativa Boyaca - Tunja Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teléfono 601 -4742288 - 3108774707
www.apdecolombia.com - direccion@apdecolombia.com



FORMATO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, YENY CARINA OSPINA ARANGO, identificado(a) con C.C. No. 53.135.050, en mi
condicion de Revisor Fiscal de la ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
“APC" identificada con Nit 830.107.985-1, con personeria juridica vigente, certifico el
pago de los aportes realizados por la entidad durante los Jdltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la presente documentacion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos iaborales, cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL. PLLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL. CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: YENY~CARINA OSPI RANGO
CIUDAD Y FECHA: Garagoa, 11 de diciembre de 2025.

Revisor Fiscal




FORMATO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificado(a) con C.C. No. 52.339.600, en mi
condicion de Representante Legal de [la ASOCIACION PROFESIONALES DE
COLOMBIA "APC" identificada con Nit 830.107.985-1, con personeria juridica vigente,
certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la presente documentacion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesqos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

FIRMA

£
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: ANA ROZIO QUIROZ MANRIQUE
CIUDAD Y FECHA: Garagoa, Diciembre 11 de 2025
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Garagoa, Diciembre 11 de 2025

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Boyacé

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE , identificada con cédula de ¢iudadania No. 52.339.600, en
mi calidad de Representante Legal y YENY CARINA OSPINA ARANGO, identificada con cedula
de ciudadania No. 53.135.050 en calidad de revisor fiscal de la ASOCIACION PROFESIONALES
DE COLOMBIA “APC”, entidad contratista, identificada con NIT 830.107.985-1, manifestamos
bajo la gravedad de juramento, que se encuentra a PAZ Y SALVO en el mes de septiembre, por
todo concepto con todos sus proveedares con corte a la fecha de acuerdo a las politicas de
pago. En relacién al contratc de aporte numero: 15004072025 en la modalidad de
INTERVENCION DE APOYO PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL.

£
ANARO QUIROZ MANRIQUE
C.C. 52.339.600 de Bogota
Representante Legal

C.C. 53.135.050 de Bogota
Centador Publico

T.P. 243691-T

Revisor Fiscal

Sede Administrativa Bogota Calie 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Sede Administrativa Boyaca - Tunja Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teiéfono 601 - 4742288 - 3108774707
www.apdecolombia.com - direccion@apdecolombia.com



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO PAGO TALENTO HUMANO Y SEGURIDAD SOCIAL

Garagoa, Diciembre 11 de 2025

SENORES
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No.
REGIONAL BOYACA

Nosotros, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania
52.339.600, en mi calidad de Representante Legal y YENY CARINA OSPINA ARANGO,
identificada con cedula de ciudadania No. 53.135.050, hacen constar la entidad se encuentra al
dia en el pago al talento humano, correspondiente al mes de septiembre de 2025, conforme
a los tiempos y condiciones suscrito con cada uno, asi mismo verifico la afiliacion al
sistema de seguridad social y aportes parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente y en
los tiempos establecidos por la ley para la modalidad INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL contenida en el contrato de aporte niimero 15004072025.

Atentamente/ ©
OCIO QUIROZ
52.33 - 04

ANAR MANRIQUE
c.C 9.60 de Bogota
Representante Legal

YENYZARINA OS NGO
C.C. 53.135.050 de Bogota
Contador Publico

T.P. 243691-T

Revisor Fiscal

Sede Administrativa Bogota Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Sede Administrativa Boyaca - Tunja Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teléfono 601 - 4742288 - 3108774707
www.apdecolombia.com - direccion@apdecoliombia.com
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CERTIFICADO DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Sefores

INSTITUTO COLONMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL BOYACA

Ciudad

Graveda de

Yo, ANA ROCIO QUIROZ MANRIQUE, identificada con cédula de ciudadania No 52.339.600,
en calidad de Representante Legal de la ASOCIACION PROFESIONALES DE COLOMBIA
“APC” identificada tributariamente con NIT 830.107.985-1. Manifiesto bajo la d |
Juramento que todo el Talento Humano vinculado a la Modalidad INTERVENCION DE APOYO
PSICOSOCIAL / APOYO PSICOSOCIAL cumple con la proteccién de la Informacién y los datos
personales de los nifios, nifias y adolescentes atendidos de acuerdo a lo dispuesto en los
articulos 2690 y 269F de ia Ley 1273 de 2009 y Articulos 7 de la Ley 1581 de 2012.

Durante el periodo Alistamiento, con corte a la fecha, no se han presentado incidentes de
Seguridad que afecten la disponibilidad, integral y/o confidencial de la informacién del ICBF, en
el marco de la ejecucion del contrato.

Se expide en Garagoa, a los 11 dias del mes de Diciembre del 2025.

Atentamente, 7/ A

rocfo ul
52.339 600

ANA ROZ MANRIQUE
c.C. . de Bogota
Representante Legal

Sede Administrativa Bogota Calle 95 N° 68 F 24 Barrio La Alborada
Sede Administrativa Boyaca - Tunja Carrera 2 N° 47 - 104 Barrio Las Quintas
Teléfono 601 - 4742288 - 3108774707
www.apdecolombia.com - direccion@apdecolombia.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

oo 1.018.066.300
DAZA APONTE

_“NOMBRES

A __..fi____:_—._-;.-::'-\m — ol W
i FIRMA
.-f// —
.~
L)
A DE NACIMIENTO
SRR
"i’."%' é”,}\\ e}
/o & |
7 #J’ﬁ Ml
b FECHA 27-DIC-1991
= BOGOTA :
e (CUNDINAMARCA)
By LUGAR DE NAC  ENTD
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roAD - JUNTA CENTRAL
rseecie. RDE CONTADORES

4 2 H B
) Certificado No:
1 BbBe .’ = 1 H 3 gz E =3
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 DIEGO DANILO DAZA APONTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019066300 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA* D.C) Y Tarjeta Profesional No
264548-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Ceniral de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ # * %% % s d sk ki dhdhdhtddbndrnkx

hkdok okdk ok kk kA b A AR R A Kk kA Ak ok hh kb ok ok ok ol ok etk R R R kR R RRRKR R A A Ak ko ok ok

LA R AR EEREE R EEREEELEREEERELERLEREREERENEERESERJBEEEESEEXREZSENREEEJEEETNNNTN

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Novlembre de 2025 con vigencia de {3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedlcmn ‘.‘ . \Jf Yir

PViNLY )
NA BARRIOS

408
SARﬁRAMILE PULIDO
DIRECTOR GENERAL pg

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 1998, 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
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et | INTA CENTRAL i
e Ine conTADORES

DEL 22/06/201
243691-T  *wwrooemos

YENY CARINA =
DSPINA ARANGO EDUARDO FUENTES

A MemiCacke Pk BA, HAOHKTE: [y
3 .
et L MR CENTRAL
wwom | DR CONTADGHES @

Exia fardeta 8s of imico documento que b acradits como Contador Poblico de
acuardnmlnestahleudamlal.ey%mwso Es pergonal & miransferibte.

quian ancuantre esta terjeta tomunicarse al PEX: (57){1)
devoivarlantaUAE —Junia Caniral de Contadores a la Cale 86 No.
A~21Bog otd D.C
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et JUNTA CENTRAL

ADMINISTRAT VA,

esrccne DE CONTADORES
= H

Certificado No:

BCEFF BZOB P9 EARA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENY CARINA OSPINA ARANGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53135050 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 243691-T
3l tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * **x *x*x* k&3 kkd ki xdhhhhhxdusdws

LR R R R R R R R R R EE R E R R N EEIEIEENERZE NI R ERE SRR S3E R NEERERERERES:]

IR R R EEEEEREEEEENEEREEEEEREEEREEEEEEREEREEEREREEEEEEEEEEEEEEENEEEERESEREERENHN.]

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. .

by
—p . \ l’o
— /ﬂm}: m\ﬁc}rm S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ 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 ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



