g; CODIGO : GF-F-02
R{\gencia para la | CERTIFICADO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PARA PAGO
Nglrr::;)lli’f:cri?i:l{ngl?z FECHA : 2021-05-04 VERSION : V-7
I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUPERVISOR(A) (ES):E JUAN CARLOS COLMENARES VARGAS
[l. INFORMACION CONTRACTUAL
Contrato No. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA C.C.-C.E-NIT - RUT- ID No.
666-2 DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ 52783780
FECHA INICIO 24/11/2025 FECHA TERMINACION 31/12/2025 No. RP COMPROMISO(S)
VIGENCIA 103425

Prestar con autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN - Direccion Programatica de Reintegracion -
Subdireccion Territorial - Grupo de Articulacion Territorial, para gestionar, implementar y monitorear planes, programas, convenios y acciones que determinen la atencion a los grupos
familiares y promover las culminaciones y terminaciones de las personas sujetos de atencion de la entidad.

CONTRATO VALOR $
INICIAL 73.884.334,00 PAGOS ACUMULADOS (2) -
VR. ACTUAL (1) 8.569.656,00 VR. A PAGAR (3) 1.621.286,00 | SALDO CONTRATO (=1-2-3) 6.948.370,00
EL CONTRATISTA PRESENTA SOPORTES EN LA QUE CONSTA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE ~éai No R ble de IVA :
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARL, POR VALOR CORRESPONDIENTE AL PAGO CERTIFICADO, ASI: egimen:: O kesponsable de
NOVIEMBRE Otro
CERTIFICO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, EN
LOS TERMINOS Y TIEMPO PACTADOS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES ESPECIALMENTE LA LEY 1474 DE 2011,
R LO TANTO AUTORIZO EL PAGO POR VALOR DE: 1.621.286,00 | CORRESPONDIENTE AL PERI’ODO:E Noviembre 24 a 30 de noviembre de 2025.
Usos Presupuestales: e eeeeeeeee e e eee e
' RP RUBRO VALOR PAGO USO PRESUPUESTAL DISTRIBUCION
A-03-03-01-001 1.621.286,00 | A-02-02-02-008-003-09 | 1.621.286,00 |
1.621.286,00 | 1.621.286,00 |

OBSERVACIONES y ANEXOS: (Relacione No(s). FACTURA(S) en caso que aplique; escriba comentarios que considere relevantes para el pago; informe o relacione los anexos o documentos adicionales; tenga en cuenta que puede afectar
varios rubros presupuestales y/o dependencias de gasto; solicite ayuda para diligenciar de ser el caso).

El pago de la PILA N0.1749305435, correspondiente al periodo de cotizacidbn Noviembre, se realiz6 el dia 14-nov-2025. El valor de los aportes al SGSS fueron liquidados correctamente y
validados en la plataforma establecida por el Ministerio de salud.

{Informe de actividades del mes de noviembre radicado con el MEM 25- 016959

W Carlos Firmado digitalmente

por Juan Carlos

Colmenare Varga¢ Colmenares Vargas

FIRMA SUPERVISOR(A)(ES) Y/O INTERVENTOR(A)(ES)

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen.
Conozca la Palitica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion."




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52783780 || NUMERO PLANILLA: 1749305435  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ || bERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || Dirs DE MORA: o
DIRECCION: CLL 12535 INT 12 APT 302  TELEFONO: 8236446 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 541604
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230.400 $0 $ 230.400
SUBTOTALES: $230.400 $0 $ 230.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $0 $0 $ 180.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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. g $0 $0 $0 $ 7.600 $ 7.600 $0 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DUARTE  |[NDEPENDIE $ 1.440.000 NO 230201- |30 $ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400EPS008- |30 $  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 52783780 | $ 7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52783780 WHROZ NI o PROTECCI| | 1.440.000 COMPENS| | 1.440.000 POSITIVA 1.440.000
CONSUELO |PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/11/27 9:48 AM USUARIO: SOI CC52783780 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

~= Bancolombia

El servicio de liquidacion SOI certifica que DORA CONSUELO, identificado con documento CEDULA DE-CIUDADANIA 52783780, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FUNZA DEPARTAMENTO:
CLL 12535 INT 12 APT 302 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

52783780

DORA CONSUELO

CUNDINAMARCA

8236446

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 1749305435 2025/11/14 I-INDEPENDIENTES $418.000
2025/12/03 11:28 PM USUARIO: DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ - CEDULA DE CIUDADANIA 52783780 PAGINA 1 DE 1




A
Agencia para la Certificacion — Retencion en la fuente
Reincorporacién y la
Normalizacién - ARN

Yo, Dora Consuelo Duarte Muiioz, identificado(a) como aparece al pie de mi firmay en calidad
de contratista de prestacion de servicios personales de la Agencia parala Reincorporacion
y la Normalizacion - ARN segun el contrato No.666 de 2025, declaro bajo la gravedad de
juramento que:

1. Para efectos de las deducciones que otorga el articulo 387 del Estatuto Tributario:

1.1. Tengo derecho a la deduccién por intereses y correcciobn monetaria ya que
actualmente me encuentro pagando un crédito hipotecario: SI_ X ,NO .
Para el efecto anexo el certificado correspondiente. La proporcién que se debe
aplicar sera del 8,32%.

Nota 1. En virtud del articulo 8 del Decreto 3750 de 1986, cuando el crédito haya sido
otorgado a varias personas se aplicara proporcionalmente a cada una de ellas, cuando el
crédito fuere otorgado a ambos conyuges, la deduccion podra ser solicitada en su totalidad
en cabeza de uno de ellos siempre y cuando manifieste en su solicitud que el otro conyuge
no la ha solicitado. En el caso de los trabajadores que laboren para mas de un patrono
esta deduccién solo podréa ser solicitada ante uno de ellos.

Nota 2. En caso de que el certificado de crédito hipotecario esté a nombre de dos o mas
personas y el contratista certifique que se le aplique el 100%, éste manifiesta bajo la
gravedad del juramento que la(s) otra(s) persona(s) no solicitara(n) dicho descuento.

1.2. Tengo derecho a la deduccién por pagos efectuados por contratos de
prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen la proteccién mia, de mi
conyuge, mi(s) hijo(s) y/o dependiente(s): Sl , NO _X_ . Para el efecto
anexo el certificado correspondiente.

1.3. Tengo derecho a la deduccion por pagos efectuados por seguros de salud,
expedidos por compafiias de seguros vigiladas por la Superintendencia
Financiera de Colombia, que impliguen la proteccion mia, de mi cényuge, mi(s)
hijo(s) y/o dependiente(s): SI___, NO _ X . Para el efecto anexo la
certificacién correspondiente.

Nota 3. Las deducciones contempladas en los numerales 1.2y 1.3 se aplicaran siempre
y cuando el contratista sea el titular del respectivo contrato y/o pdliza.

El registro de datos personales autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la
Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx lde4
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A
Agencia para la Certificacion — Retencion en la fuente
Reincorporacién y la
Normalizacién - ARN

A continuacién, relacionar los beneficiarios del plan de medicina prepagada y/o pdéliza de
seguro de salud como figuran en el certificado correspondiente, que se debe anexar a este
documento:

TIPO DE PAGO
(medicina prepagada o
poliza de seguro) NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO

Para validar los beneficiarios, anexar los documentos segun el parentesco; asi:

a) Conyuge: Partida de matrimonio o0 extra juicio ante notaria donde certifique la union
marital de hecho.

b) Hijos menores de 18 afios de edad: Registro civil de nacimiento.

c) Dependientes:

e Hijos que tengan entre 18 y 23 afios de edad que dependan econémicamente
y que se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente: Registro civil de
nacimiento, cédula de ciudadania o contrasefia segun corresponda y
certificado de estudios expedido por la institucion educativa con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario.

¢ Hijos mayores de 18 afios de edad que se encuentren con dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos: Registro civil de nacimiento y
certificado de medicina legal donde conste la discapacidad.

e CoOnyuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT: Partida de matrimonio o0 extra juicio ante notaria
donde certifique la union marital de hecho; copia del documento de
identificacion; certificacion suscrita por contador publico no mayor a treinta (30)
dias calendario donde indigue la dependencia de los ingresos; copia de la
tarjeta profesional del contador publico. En caso de dependencia fisica o
psicolégica se debe anexar certificado de medicina legal.

e Padres y hermanos que dependan econémicamente, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT:
Registro civil de nacimiento del contratista y de los hermanos, copia del
documento de identificacion; certificacion suscrita por contador publico no

El registro de datos personales autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la
Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx 2de 4
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Agencia para la Certificacion — Retencién en la fuente

Reincorporacién y la
Normalizacién - ARN

mayor a treinta (30) dias calendario donde indique la dependencia de los
ingresos; copia de la tarjeta profesional del contador publico. En caso de
dependencia fisica o psicologica se debe anexar certificado de medicina legal.

2. Tengo derecho a la deduccion mensual por el concepto de dependiente. SI__X__,

NO . Para tal efecto certifico que tengo a mi cargo a la siguiente persona:
NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO
Gabriela Vasquez Duarte 1020006582 7 afios Hija

Nota 4. Se consideran dependientes las siguientes personas y para soportar esta condicién
se deben aportar los siguientes documentos:

a)
b)

d)

Hijos menores de 18 afios de edad: Registro civil de nacimiento.

Hijos que tengan entre 18 y 23 afios de edad que dependan econ6micamente y que
se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente: Registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania o
contrasefia segun corresponda y certificado de estudios expedido por la institucion
educativa con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario.

Hijos mayores de 18 afios de edad que se encuentren con dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos: Registro civil de nacimiento y certificado de medicina
legal donde conste la discapacidad.

Cényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT: Partida de matrimonio o extra juicio ante notaria donde certifique la union
marital de hecho; copia del documento de identificacién; certificacion suscrita por
contador publico no mayor a treinta (30) dias calendario donde indique la
dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del contador publico. En
caso de dependencia fisica o psicoldgica se debe anexar certificado de medicina
legal.

Padres y hermanos que dependan econémicamente, sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT: Registro civil de
nacimiento del contratista y de los hermanos, copia del documento de identificacion;
certificacion suscrita por contador publico no mayor a treinta (30) dias calendario

El registro de datos personales autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la
Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx 3de 4
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A
Agencia para la Certificacion — Retencion en la fuente
Reincorporacién y la
Normalizacién - ARN

donde indique la dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del
contador publico. En caso de dependencia fisica o psicolégica se debe anexar
certificado de medicina legal.

Nota 5: La deduccion por el concepto de dependiente no podra ser solicitada por mas de
un contribuyente en relacion con un mismo dependiente.

3. Aplicar mensualmente sobre la base gravable una tarifa del %, adicional a la
legalmente establecida por concepto retencion en la fuente.

4. Los documentos soportes del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y Pensién que se presentaran durante la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios, corresponderan a los ingresos provenientes de éste.

En constancia de lo anterior, se suscribe el 4 de diciembre de 2025.

Dora Consuelo Firmado digitalmente
por Dora Consuelo

Duarte Munoz Duarte Mufoz

Dora Consuelo Duarte Mufioz

C.C. No. 52783780

El registro de datos personales autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la
Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx 4de 4
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SUPERINTENDEMNCLA FINAMNCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

CERTIFICADO ANUAL DE RETENCION EN LA

- °
4 BanCOIombla FUENTE E INFORMACION ADICIONAL

Fecha de Expedicion Afio Gravable

NIT 890903938-8 D.v8
Dia Mes Afio

27 02 2025 2024

Agente Retenedor NIT D.V
Bancolombia S.A. 890903938 8
Direccion Municipio Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin. Antioquia
Retencion en la Fuente GMF
Ciudad donde se consigno la retencion Medellin Medellin
Nombre de la persona a quien se le aplico la retencion Numero de Identificacion
DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ 52783780
Saldo Disponible A Diciembre 31
Saldo Cuenta Ahorros / Deposito de Bajo Monto* $ 864,546.26

*Incluye informacion de cuentas Nequi y Ahorro A la Mano

Componente Inflacionario de los Rendimientos Valor
Financieros Personas Naturales

Base Componente Inflacionario $59.83

Porcentaje 50.88

Ingreso No Constitutivo de Renta ni Ganancia Ocasional $30.44

Base Componente Inflacionario: es la sumatoria del total de los rendimientos financieros que el banco le reconocié a las personas naturales durante el afio, independiente si
estuvieron o no sujetos a retencioén en la fuente.

NOTA: Este certificado no incluve la informacion relacionada con la CARTERA HIPOTECARIA, AFC v DIVIDENDOS. los cuales se encuentran disponibles en
certificados independientes que pueden ser solicitado a través de la Sucursal Virtual y Oficinas del Banco.

Los productos que estan incluidos son: Bancolombia, SUFI, Factoring, Leasing y Nequi. *Nequi podra considerarse como un depésito de bajo monto o una
cuenta de ahorros si se rompen topes. Bancolombia A la mano corresponde a un depésito de bajo monto.

Este documento no requiere para su validez firma autéarafa de acuerdo con el articulo 10 del Decreto 836 de 1991, compilado en el articulo 1.6.1.12.12
del DUT 1625 de octubre de 2016. La informacion para proveedores independientes esta disponible en el F220, puede ser solicitado en la Sucursal



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion

Afo Gravable

Dia Mes Ao

NIT 890.903.938-8 D.V8
17 02 2025 2024

Agente Retenedor NIT DIV

Bancolombia S.A 890.903.938 8
Direccion Municipio Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin Antioquia
DEUDORES

Nombre Cédula o Nit

DORA CONSUELO DUARTE MUNOZ 52783780

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
20990174830 26 05 2014 2 06 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 58,212,000.00
31 12 2023 $ 33,223,888.00 31 12 2024 $ 32,088,731.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $2,102,067.00
Intereses Corrientes $1,227,994.00
Interés de Mora $21,776.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $1,249,770.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.
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