PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMBIA

FORMATO

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

VERSION: 01

Vigente desde: 22/05/2024

UNIDAD DE GASTO

FONDO NACIONAL AMBIENTAL - GESTION GENERAL (32-04-01)

FECHA

16 de diciembre de 2025

SUBUNIDAD DE GASTO

FONAM-PARQUES - CARIBE (32-04-01-100-006)

DEPENDENCIA

PNN PARAMILLO

PAGO No.

TOTAL DE PAGOS

1

PERIODO A PAGAR

MES DE DICIEMBRE 2025

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL

GRUPO EMPRESARIAL EFRATA SAS

TIPO DE DOCUMENTO

NIT

IDENTIFICACION

901.043.728-6

NATURALEZA

Persona Juridica

CORREO

gerencia.efratasas@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO

301 3450830

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

ACTIVIDADES DE EJECUCION

TIPO DE CONTRATO CONTRATO COMPRA VENTA Y SUMINISTROS CUAL
FECHA DE
FECHA DE
CONTRATO No. 012-2025 FECHA DE INICIO 26/11/2025 TERMINACION 26/11/2025 26/12/2025
TERMINACION FINAL
INICIAL
REGISTRO PRESUPUESTAL 132125 USO PRESUPUESTAL
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Situacion Financiera Pagos Tramitados

Valor Inicial $15.522.246,00 Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 Pago 5 Pago 6
Adicion 1
Adicion 2 Pago 7 Pago 8 Pago 9 Pago 10 Pago 11 Pago 12
Adicion 3
Adicion 4 Pago 13 Pago 14 Pago 15 Pago 16 Pago 17 Pago 18
Reduccion 1
Reduccion 2 Pago 19 Pago 20 Pago 21 Pago 22 Pago 23 Pago 24
Reduccion 3
Reduccion 4 Pago 25 Pago 26 Pago 27 Pago 28 Pago 29 Pago 30
Valor Actual $ 15.522.246,00

Total Pagado $ -

Saldo Actual $ 15.522.246

VALOR A PAGAR: $ 15.522.246

Menos este pago $ - Porcentaje de Ejecucion Financiera (10028

Contratar la adquisicion de equipos tecnoldgicos para el monitoreo y seguimiento en las zonas de influencia del PNN Paramillo.

de influencia del PNN Paramillo.

Contratar la adquisicion de equipos tecnoldgicos para el monitoreo y seguimiento en las zonas

Pago de Facturas No.EFT 423
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ST CODIGO: A-FO-04

FORMATO
INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

PARQUES
SIIVUNLYN

VERSION: 01

PARQUES NACIONALES Vigente desde: 22/05/2024
NATURALES DE COLOMBIA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

Expediente 2025656500300012E, Rad:20256700011913. Se verifica planilla de aportes y se confirma secop

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y
obligaciones establecidas. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social conforme a lo sefialado en el

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 y demas normas que regulen la materia y sus modificaciones.

Por lo anterior autorizo el pago por valor de: QUINCE MILLONES QUINIENTOS VEINTI DOS MIL DOCIENTOS CUARENTA Y SEIS (15.522.246)

AUTORIZACION DE PAGO

Firma -
Nombre del Contratista o Si SANDRA YANED VELASQU EZ HENAO
c.c.: 21852966

Cargo: Profesional Universitario grado 9, con funciones de Jefe de Area Protegida PNN Paramillo




16/12/25, 16:16 Factura - iSiigo

GRUPO EMPRESARIAL EFRATA SAS
N\ NIT 901.043.728-6
Grupo Empresarial CRA 30 29-71
EFRATA S.AS Tel: (038) 3013450830
5 QUE UNA EPRESA £5 BIENESTAR Neiva - Colombia
gerencia.efratasas@gmail.com

SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS

Sefiores PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LAADMINISTRACION Y MANEJO DEL SIS

NIT 901.037.393-8 Teléfono (601) 3532400 - Ext. 000

Direccion CL74 11 81 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad Unidad de Vr. Unitario

medida

1 Equipo de posicionamiento con walkie talkie tipo celular inteligente. 2.00 Unidad 4,638,655.46
2 Equipo de posicionamiento global 2.00 Unidad  1,684,809.24
3 Powerbank 30.000 mAh, con cable USB y bolsa protectora 2.00 Unidad 198,487.39

about:blank

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Cargo

1,762,689.08
640,227.51

75,425.21

No. EFT 423

16/12/2025, 11:47

16/12/2025, 16:12

30/12/2025
Vr. Total Vr. Bruto
11,040,000.00 9,277,310.92
4,009,846.00 3,369,618.49
472,400.00 396,974.79

cnoldgico: Sigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML

Fabricante Software y Proveedor t

12



16/12/25, 16:16 Factura - iSiigo

Total items: 3

Total Bruto 13,043,904.20
Valor en Letras: - _ _ , IVA 19% 2,478,341.80
Quince millones quinientos veintidos mil doscientos cuarenta y seis pesos m/cte
Total a Pagar 15,522,246.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12- $ 15,522,246.00
30 por

Observaciones:
#$32-04-01-100-006;CCV012;paramillo@parquesnacionales.gov.co#$

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros de Bancolombia No 55000000643 a
nombre de Grupo Empresarial Efrata S.A.S

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electronica 18764099835088 aprobado en 20251006 prefijo EFT desde el nimero 399
al 2000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4330 Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 4*1000
CUFE: 9db42065e9e46c10cd61f1c661357c6c8a9d4305a1fa680ff695173fc60d2152f0d08e46e€292783d48716fdf36728d90

about:blank
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N\

Grupo Empresarial
EFRATA S.A.S

MAS QUE UNA EMPRESA ES BIENESTAR.

CERTIFICACION PAGO DE APORTES PARAFISCALES
Sincelejo 15 de diciembre 2025

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

CERTIFICO

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL EFRATA S.A.S, identificada con Nit
901.043.728.

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.

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion: YURLENIS PAOLA
QUINTERO OROZCO, identificada con la C.C. 1.065.647.241 de Valledupar, obrando en

calidad de representante legal

Atentamente

YURLENIS PAOLA QUINTERO OROZCO

Representante Legal GRUPO EMPRESARIAL EFRATA S.A.S
NIT:901.043.728-6

C.C #1.065.647.241 de Valledupar

Teléfono: 3013450830

Correo: efratasas@gmail.com gerencia.efratasas@gmail.com

Cra 30 29-71 Sur Neiva - Carrera 78 #45ff-12 Medellin-Antioquia
Sincelejo Calle 25 A #36 A-55 Ofic 1 Venecia Tel. -3013450830

efratasas@gmail.com- gerencia.efratasas@gmail.com
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901043728 6 GRUPO EMPRESARIAL EFRATA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CL 25 A # 36A - 55 SINCELEJO-SUCRE 2723900 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $355,875 $355,875 $14,300 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: OFICINA SINCELEJO ( 1 $355,875 $57,000 $0 $0 $355,875 $14,300 $1,423,500 $14,900 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $355,875 $57,000 $o $0 $355,875 $14,300 $1,423,500 $14,900 $o $0
1 |cc |1065595389 QUINTERO YICELL ~ [230301 5 $355,875 $57,000 0 S0 $o ccraf 5 $355,875 $14,300 14-23 30 $1,423,500 $14,900 5 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: RIONEGRO (4 Afiliados) $3,202,875 $512,600 $4,270,500 $171,000 $4,626,375 $185,300 $5,694,000 $59,600
Centro de Trabajo: STIHL RIONEGRO ( 3 Afiliados) $1,779,375 $284,800 $2,847,000 $114,000 $3,202,875 $128,300 $4,270,500 $44,700 $o0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 3 Afiliados) $1,779,375 $284,800 $2,847,000 $114,000 $3,202,875 $128,300 $4,270,500 $44,700 $0 $0
2 |cC[1036939545 [AGUDELO SANDRA [231001 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS040| 30 $1,423,500 $57,000|  ccFo4| 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
3 |cc (39445313 |GAVIRIA MARTA  [25-14 5 $355,875 $57,000 0 S0 $0 ccroq 5 $355,875 $14,300 14-23 30 $1,423,500 $14,900 | 5 $0 $0
4 [cc|42991144  [VILLA MARIA 0 0 so| Epsoto| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccro4| 30 $1,423,500 $57,000 14-23| 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: WEIR MINERALS COLOMBIA $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o $0
S.A.S ( 1 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $14,900 $o0 $0
5 |cc |391a73zz SUAZA LUZ 25-14 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccro4f 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $14,900 | 30 0 0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: VALLEDUPAR (1 Af $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500
Centro de Trabajo: VALLEDUPAR ( 1 Afiliados) $0 $o $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $0 $o $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o $0
6 |cc |36450452 OROZCO MANUELA 0 $0 so| EPS00s| 30 $1,423,500 $57,000 [  CCF15{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 | 30 0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: OFICINA ADMINISTRATIVA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500
Centro de Trabajo: OFICINA ADMINISTRATIVA ( 1 $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o0 $0
7 |cc |1065647241 |QUINTERO YURLENIS|Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800 [ Epsooz| 30 $1,423,500 $57,000  ccrod| 30 $1,423,500 s57,000 1423 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 50
Total Afiliados( 7) $4,982,250 $797,400 $7,117,500 $285,000 $7,829,250 $313,600 $9,964,500 $89,500 $0 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1928221063 9494734861 E 2025/11/10 2025/11/14 | BANCO DAVIVIENDA 4 $1,489,900

RESUMEN DE PAGO

R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR

APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $797,400 $2,200 S0 $799,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $600 S0 $228,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $284,800 $800 S0 $285,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $57,000 $200 S0 $57,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 S0 $228,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $89,500 $300 S0 $89,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $89,500 $300 S0 $89,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $313,600 $1,000 S0 $314,600
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $57,000 $200 $0 $57,200
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 5] $242,300 $700 S0 $243,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $14,300 $100 S0 $14,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $285,000 $900 S0 $285,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $300 S0 $114,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $200 S0 $57,200
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $57,000 $200 $0 $57,200

TOTAL 7 $1,485,500 $4,400 $0 $1,489,900

Pagina 2 de 2
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SR
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

16:44:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286343228

Bogota DC, 16 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GRUPO EMPRESARIAL EFRATA S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9010437286:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
diciembre de 2025, alas 16:45:22, € nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9010437286

Caodigo de Verificacion

9010437286251216164522

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141219022473
(415)7707212489984(8020) 000014121902247 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 0 4 3 7 2 8 6 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GRUPO EMPRESARIAL EFRATA S.A.S.
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL25 16 850F1
42. Correo electrénico contabilidad.efratasas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3013450 8 3 0|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 663[20170105]|[4330[2047010 5] |8 12 9]4 65 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscapls |7 [1alazlaslsofssp N | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos %

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre QUINTERO OROZCO YURLENIS PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 06:26:00PM



