FORMATO UN | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACI'ONA:UDAD
cc@ceOrPs( No. 6 ) % | coL. ) EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

SEGUNDACLASE ()  NUMERO _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | 30 |

PAIS \ PAIS
DEPTO __CORDOBA o MUNICIPIO
MUNICIPIO RA__ TELEFONO

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA l TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

‘
10. | 20 . | So. To.| Bo. | S0. | 10 | M

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD ; No.SEMESTRES | GRADUADOQ | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA i APROBADOS | St NO O TITULO OBTENIDO ‘

MES ANO ‘ PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
| _LOMABLA _ LOLEE | LOESCRIBE )
R[B[mM R|[B (M8 R |[B [MB

IDIOMA




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

PUBLICA |  PRIVADA PAlS

| MuniCIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FECHA DE RETIRO

FECHA DE INGRESO

pia [ 1,0]

DIA MES |

DIRECCION

'| MES |
DEPENDENCIA

| EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

| PUBLICA | PRIVADA | Pals
i
|

| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO
+| ANO |

FECHA DE RETIRO
DIiA MES
DIRECCION

pia |05 mes(
DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO EN T!bAD

* FECHA DE INGRESO
DIA | |, | MES

DIRECCION

~ DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| DEPARTAMENTO |

"PUBLICA | PRIVADA | PAlS

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

| CARGO O CONTRATO

FECHA DE RETIRO
|| o | MES | | | ARO

DIRECCION

| mes| |

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

pia | 01 mes |03 aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

PUBLICA | PRIVADA | Pals
‘ 1

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
|
MES | |

ANO | 4 Y 49|

D[A o san ==
DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS
CARGO O CONTRATQ

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |
[

| MUNICIPIO

_EM_.‘-"_LEO O CONTRATOANTERIOR
PRIVADA

PAls =

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
ANO

MES |

DIA |

|  DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FECHA DE RETIRO
| mes[1.2] aro [ 202,
DIRECCION

PUBLICA

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

MUNICIPIO

PRIVADA PAIS

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
MES [U 5

DiA |2 €

' D|A_ L

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

} PUBLICA
|
|

PRIVADA PAIS

e

DEPARTAMENTO
TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

MUNICIPIO

FECHA DE VINGRESO
s .
10,1 mEes| ARO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
MES .[ L £l A,No,i WE

DIA |3

DEPENDENCIA

~ DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
~ ANOS [ MEses

OCUPACION

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ) NO 7 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  6.879.497
ALARCON NAVARRO

APELLIDOS

MANUEL JOSE

’rf.-br-ﬂffim[-.s

FECHA DE NacIMIENTO 30-AGO-1957

MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ M

S ESTATURA G.S. RH SEXO

R STt O N

JE O SR

T 21-DIC-1977 MONTERIA , Soiesin o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .(aM»""’/"‘""{’ _‘j

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
[l

R A |

A-1301000-00384138-M-0006879497-20120622 0030285757A 3 37649724




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q 2I Actualizacién

4. Numera de formulario 14824906817

10

984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional j’: 4. Buzon elel
6 87 949 7 ‘ { |impuestos y Aduanas de Monteria 2 %
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 6879497 19771 2.9 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = |'_y-3 CitdaciMinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba Monteria 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

ALARCON NAVARRO MANUEL JOSE

=

35. Razdn social

36. Nombre comarcial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA Coérdoba Monteria

41, Direccion pringipal
CR2 2 33 VDA LAS BABILLAS CORR GARZONES
42. Correo electrdnico manueljosealarconnavarro @ gmail.com

43. Codigo postal i44 Telélono ! 832157 37 43 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Feckia jnigcio"actividad 1 51. Cédigo establecimientos

011 1][2013,009.1 8| [ | | | [
ﬁHssponsabilidades. Calidades y Atributos

1 7 '; 10 1 12 13 14 15
53. Cédigo [4 9 }’ [ ! 1 ‘ | l | l i
49 - No responsable de IVA

Obl'igados aduaneros Exportadores

55, Forma 56. Tipo Servicio
54. Cédigo

I 57. Modo

1

L 58. CPC

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

59, Anexos Sl NO D 60. No. de Folios - 61. Fecha 12022 -04-26/11:38:35

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante: 084, Nombre BARGUIL PUCHE PEDRO JUAN

985. Cargo  Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2023 06:59:16AM




19/2/26, 14:37 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3hdJJZ/q/P4AQCCRABIGIwW==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS

TIPO DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION RO

NOMBRES MANUEL JOSE
APELLIDOS ALARCON NAVARRO
FECHA DE NACIMIENTO o i il
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA

CC

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

NUEVA
EPS S.A. - | CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 31/12/2999 COTIZANTE
CM

PROTECCION
LABORAL C

Fecha de (02/19/2026 Estacion

de |2801:12:¢c800:2070::1

Impresion:| 14:37:05 5
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3hdJJZ/q/P4AQcCRABIGIwW==




1’ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL JOSE ALARCON NAVARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 6879497, se encuentra afiliado/a desde 02/07/1979 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.




Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MANUEL JOSE ALARCON NAVARRO
identificado(a) con CC 6879497, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 79062361617 2016-07-11 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ L

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

s mediante vinculos de correo electronico. En caso d
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Colegio Humanista
Evgar Hernando Sanches DBuarte

Autorizado por la Secretaria de Educacion De Monteria (Cordoba)
Wajo Vesolucion 1457 de Octubre 14 de 2015
Codigo Dane No. 323001 009633

Confieve a:

C.C 6879497 de Monteria
@I titulo de:

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes
gegiin log plancs p programas vigentes

ANOTADO DEL FOLIO No.149 DEL LIBRO DE REGISTRO Ne. 17

Dado en Monteria (Cérdoba) a los diecinueve (19) dias del mes de Junio de 2024
e,

z .

7 A;}ge! J. Escobar Baloco John César Trivifio
Rector Secretario
o se requiere registro " seqin decreto 0. 0021 del 6 be fHlavo de 1904
«& xprbido por el Mimisterio Ebucarion nacional ¥ 2130 del 3 be Dinembre be 1903
A 3 be (a Presibencia be la Bepibhea,

Scanned with

CamScanner




AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES

® | TLC

"Trabajamos con Liderazgo y Calidad"
NIT: 900,441.349-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES TLC S.A.S EN USO DE
SUS FACULTADES ESTATUTARIAS Y LEGALES;

CERTIFICA:

Que el (la) Sefior(a), MANUEL JOSE ALARCON NAVARRO, colombiano(a) mayor
de edad Portador(a) de la cédula de Ciudad 6.879.497, trabajo para esta empresa
bajo la modalidad del contrato Obra Labor en el cargo de CONSERJE como
Trabajador(a) En Mision en la ALCALDIA MUNICIPAL DE MONTERIA -
SECRETARIA GENERAL, en el siguiente periodo:

e Desde el 10/03/2025 Hasta 22/12/2025
e Devengando un salario de Un Millon Cuatricientos Veintitres Mil Quinientos

Pesos M/CTE ($1.423.500.00).

Este certificado se expide a solicitud del (la) Interesado (a) en la Ciudad de Monteria
Cordoba a los Veinte (20) dias del mes de Febrero de Dos Mil Veintiséis (2026).

ELfAS D].VI[') FLOREZ DIAZ
Representante Legal TLC S.A.S

IS la — LLiuupa caligia 4 iINT £0 T UV CUlIiciv riviisall viiciia avo




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
febrero de 2026, a las 14:34:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 6879497
Codigo de Verificacion 6879497260219143403

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
- - .C;.l.ll él-Cc‘»dig(:-(._Ic_-\"ér-iI'icntlt':n. p-l-|c.dc cﬁnsmt:nr la autenticidad del Certificado. i .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de |

£ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

a Policia Nacional de Colombia informa:

PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con

dula de Ciudadania N° 6879497
res: ALARCON NAVARRO MANUEL JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el a ( - e la Constitucion | itica de Colombia

En cumplimient

31 lIene

Nacional mas

Volver al Inicio




B E
BeprRs:
ojk#e3
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PRUCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 291614327

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MANUEL JOSE ALARCON NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6879497:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempeno 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 gue contiene las anotaciones e mhabwlldades 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen 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 Constitucion Politica y la ley particular o demads 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 suscripcidn 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

7

/i 77

I\ S
J “/z&uﬁ 7.4
Nt 470 4

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn 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




