
 
 

RAD No. 20236760003383 
 

 

________________________________________________________________________ 

Parques Nacionales Naturales de Colombia 
SANTUARIO DE FLORA Y FAUNA LOS FLAMENCOS 

Conmutador: (+57) 605 7300058 

Dirección: Carrea 11a No. 14b-26 barrio Libertador, Riohacha, La Guajira, 

Colombia    

flamencos@parquesnacionales.gov.co 

 

 

ANEXO 2- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA 
 

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA PROTEGIDA DEL SANTUARIO DE FLORA Y FAUNA LOS FLAMENCOS – DE PARQUES 
NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA  

 
 

CERTIFICA: 
Que MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA, identificado con la cédula de ciudadanía No 1.118.873.709, ha venido cumpliendo 
satisfactoriamente las obligaciones del CONTRATO DE SUMINISTRO N°024-2023 
 
NUMERO :  024 de 2023 

REGISTRO         :  15523 

USO P/TAL : A-02-02-01-003-004-01 
DESCRIPCIÓN :  Químicos Orgánicos Básicos 
CLASE  :  SUMINISTRO  
 
OBJETO: Contratar el suministro de insumos agrícolas necesarios para la realización de mantenimientos, gestión del vivero y 
actividades de siembra de restauración ecológica que se requieran para la vigencia 2023.  
 
Se deja constancia que de acuerdo con la revisión de aportes al Sistema de Seguridad Social el contratista se encuentra al día en 
el cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificación suscrita por MELITZA MERLIN 
MEDINA MEDINA. 
 
Que se han verificado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojando la siguiente información:  
 

 
PENALES 

 
FISCALES 

 
DISCIPLINARIOS 

No Registra No Registra No Registra 

 
NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificación de los antecedentes anteriormente descritos. No se 
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificación.  
 
Actividad Económica: 0130 
 
Por consiguiente, se autoriza el pago de la factura No FE 36, por valor CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE 
($4.300.000) correspondiente al suministro de insumos agrícolas 
 
La presente certificación se firma para trámite de pago.  
 
 

 
 

NIANZA DEL CARMEN ANGULO PAREDES 
        Jefe de Área Protegida Santuario Flora y Fauna Los Flamencos 



MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA
NIT 1.118.873.709-8

CR 12A 24 55
Tel: (035) 7291865

Riohacha - Colombia
viveroflorecerguajira@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 36

Señores
SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS
PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

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

Dirección CL 74 11 - 81 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 06/09/2023, 15:03

Expedición 06/09/2023, 16:15

Vencimiento 06/09/2023

Ítem Descripción Unidad de medida Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1 Bulto de Abono Orgánico UND 50.00 29,000.00 1,450,000.00

2 Fertilizante Orgánico elaborado naturalmente LT 20.00 28,900.00 578,000.00

3 Limo Organico de Rio M3 28.00 71,500.00 2,002,000.00

4 Fertilizante Foliar LT 10.00 27,000.00 270,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764047468025 aprobado en 20230413 prefijo FE desde el número 22 al 50 Vigencia:

6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 0130 Propagación de plantas (actividades de los viveros, excepto viveros forestales) Tarifa

CUFE: b412d1db41316014a569b7bfb79515db6a6e90afc57153158c7fdc140294edd2cadfe80f72a75ebeb092e7420ee87b67

Total items: 4

Valor en Letras:
Cuatro millones trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 4,300,000.00

Observaciones:
#$32-04-01-100-006; Contratodesuministro024-2023;
flamencos@parquesnacionales.gov.co#$

Total Bruto 4,300,000.00

Total a Pagar 4,300,000.00



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1118873709
MEDINA MEDINA MELITZA MERLIN

BUCARAMANGA SANTANDER
KRA 12A #24-55 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4513713431 I-INDEPENDIENTES
junio 2023 junio 2023

57
2023/09/01 9995635788

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.000 $ 0 $ 185.600 $ 12.000 $ 197.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 12.000 $ 197.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 9.400 $ 0 $ 145.000 $ 9.400 $ 0 $ 154.400
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 9.400 $ 0 $ 154.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 400 $ 0 $ 6.500
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 400 $ 0 $ 6.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118873709

MEDINA
MELITZA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

111887370 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 358.500

2023/09/01 4:00 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



 

 

 
 
 
 
 
 

FORMATO No. 5 
 
 

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
 

 
Yo MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA, identificado con _CEDULA___ No.1.118.873.709, en mi calidad de 
_REPRESENTANTE LEGAL______, de la empresa FLORECER, VIVERO, HUERTAS Y JARDINES____ con 
NIT No.1.118.873.709-8__, manifiesto que a la fecha de cierre del presente proceso, no se encuentra  con 
obligatoriedad de realizar pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y 
con el pago de los aportes parafiscales debido a que no posee empleados vinculados por contrato de trabajo, 
a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional 
de Aprendizaje -SENA-. 
 
FECHA: 06 de septiembre de 2023 
 
 
 
  
 

___ 

Firma 
Nombre: MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA 
Revisor fiscal 
Tarjeta Profesional 
Notas 
 
Nota: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, 
sin embargo el mismo debe contener la información requerida en este anexo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de

septiembre de 2023, a las 12:26:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1118873709
Código de Verificación 1118873709230901122635

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 01 de septiembre del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1118873709:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 230501639

PIB

12:31:52

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 



MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA
NIT 1.118.873.709-8

CR 12A 24 55
Tel: (035) 7291865

Riohacha - Colombia
viveroflorecerguajira@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. FE 36

Señores
SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS
PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION Y MANEJO DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

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

Dirección CL 74 11 - 81 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 06/09/2023, 15:03

Expedición 06/09/2023, 16:15

Vencimiento 06/09/2023

Ítem Descripción Unidad de medida Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto

1 Bulto de Abono Orgánico UND 50.00 29,000.00 1,450,000.00

2 Fertilizante Orgánico elaborado naturalmente LT 20.00 28,900.00 578,000.00

3 Limo Organico de Rio M3 28.00 71,500.00 2,002,000.00

4 Fertilizante Foliar LT 10.00 27,000.00 270,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764047468025 aprobado en 20230413 prefijo FE desde el número 22 al 50 Vigencia:

6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 0130 Propagación de plantas (actividades de los viveros, excepto viveros forestales) Tarifa

CUFE: b412d1db41316014a569b7bfb79515db6a6e90afc57153158c7fdc140294edd2cadfe80f72a75ebeb092e7420ee87b67

Total items: 4

Valor en Letras:
Cuatro millones trescientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 4,300,000.00

Observaciones:
#$32-04-01-100-006; Contratodesuministro024-2023;
flamencos@parquesnacionales.gov.co#$

Total Bruto 4,300,000.00

Total a Pagar 4,300,000.00



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1118873709
MEDINA MEDINA MELITZA MERLIN

BUCARAMANGA SANTANDER
KRA 12A #24-55 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4522724975 I-INDEPENDIENTES
agosto

2023

agosto

2023
42

2023/10/17 9996267398

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 194.0001

SUBTOTAL: $ 194.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 151.6001

SUBTOTAL: $ 151.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 29.6001

SUBTOTAL: $ 29.6001

VALOR MORA: $ 16.300

VALOR SIN MORA: $ 358.900

TOTAL PAGADO: $ 375.200

2023/10/17 3:56 PM USUARIO: SOI - CC1093784556 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 
 
 
 
 
 

FORMATO No. 5 
 
 

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
 

 
Yo MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA, identificado con _CEDULA___ No.1.118.873.709, en mi calidad de 
_REPRESENTANTE LEGAL______, de la empresa FLORECER, VIVERO, HUERTAS Y JARDINES____ con 
NIT No.1.118.873.709-8__, manifiesto que a la fecha de cierre del presente proceso, no se encuentra  con 
obligatoriedad de realizar pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y 
con el pago de los aportes parafiscales debido a que no posee empleados vinculados por contrato de trabajo, 
a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -
ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional 
de Aprendizaje -SENA-. 
 
FECHA: 06 de septiembre de 2023 
 
 
 
  
 

___ 

Firma 
Nombre: MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA 
Revisor fiscal 
Tarjeta Profesional 
Notas 
 
Nota: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, 
sin embargo el mismo debe contener la información requerida en este anexo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Bogotá DC, 01 de septiembre del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MELITZA MERLIN MEDINA MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1118873709:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 230501639

PIB

12:31:52

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de

septiembre de 2023, a las 12:26:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1118873709
Código de Verificación 1118873709230901122635

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 


