TEEADE A
VIDA

CONSTANCIA DE VISITA DE’ACOMPANAWENTO INTEGRAL
ASISTENCIA TECNICO - PRACTICA

Yo, :F%ﬂ o Loquedy

identificado con C.C _ 19344544 de _Bavie: Jins , en
mi calidad de D.’ﬁﬁmq(,m Mot del expediente No. 1214 "

hago constar que (el) los profesionales:
1.

e v p
L] oy ——

3.

—

Realizaron la visita de Acompafiamiento Integral a mi explotacion minera, durante los dias: __ /Y del
mes de __ Poiw il ,afo _202% . Lavisita se desarrollé de manera cumplida y oportuna por

parte de los profesionales encargados de realizar la visita.

En constancia se firma en el municipio de Birtiui 4{.«;‘4/\ — bowa a los
)4 dias del mes de [ SANEPIYY oW delafio —=2o02z¢
feile) caicdo

Titular Minero/Representante/Encargado/ otro Profesional Acompafiamiento Integral

Nombm:?’ul,&\‘ carcud S Nombre: Joh Collazos Pinzon
Cedula: |y L\‘.(. V] 5 \{L\ MP o TP: 19218089291CAU

Cargo: O D adov

Direccion:

Teléfono: 327 6T 5toz




