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[nstitucion Fducativa
Alonso Carvagal Peralla

ACTAINDIVIDUAL DE GRADO)

Ere e Muaicipio de Chitagad, i los 16 dias del ioes da Diciemibire del afo 2007 e

sennleron con of tin de formalizar B praduacdn do los alumnos de altimo grisda, o
auncrlfos Rectorn v Socretsng o by Rectorda de b IS THTUCTON ERUGATIA RLOGHSO
CARVAIAL PLIRALTA,

frstituecion APROBADA HASTA UMDECIMO GRADD an el nivel de BEducacian tace
[ecnica vy oaulorizada oficialmernte por la SECRETARIA DE L DUCACION
DEPARTAMENTAL, para otorgar el tiulo de BACHILLER TECMICO. sepdn Reaoluciin
deaprobacion Na. 382 1 del 30 de Octubire de 2017

Comprobada la siluacion Legal y Académica del alumno que cursa y aprond (os
pstudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Téenica se procedio o
olorpar el TITULO DE:

Wachiller Teenico
Capecralidad Agroindustria Alimentaria

Al graduando cuyos nombres, apellidas y numeto de documento de dentidad se
relacionan a continuacion:

LEONEL EDUARDO PARRA BASTO

Tl Mo 1.004,820.453 de Chitaga (N deS)
Es fiel copia tomada del Acta original No. 039 de focha 16 de Diciembre de 2017

Firmada v sellada por NELSON MAURICIO RICO RAMIRE? (Racton ¢ ROSA JULIZ
ALBARRACIN HERNANDEZ (Secretaria)

Dada en el Municipia de Chitaga, a los 16 dias del mes de Diciembre de 2017
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SEGURIDAD DIGITAL LTDA.

CERTIFICA

11300017327 de 28 de abril de 2020

Que el(la) sefior(a), LEONEL EDUARDO PARRA BASTO Identificado con cedula No
C.C 1.004.820.453 para la empresa SEGURIDAD DIGITAL LTDA, desempefiando

el cargo de VIGILANTE bajo las siguientes condiciones:
FECHA DE INGRESO: 30/12/2025 e |
TIPO DE CONTRATO: A LABOR CONTRATADA ST-2000450

RETIRO:09/07/2025
TERMINACION DEC CONTRATOA A LABOR

“VIGILADO Supervigilancia i

Se expide la presente certificacion a solicitud de la persona interesada en la ciudad
de Bogota 14 dia del mes de JULIO de 2025.

1SO 18788
Py

SP-2000497
Se verifican las certificaciones unicamente los dias martes y viernes de 8 am -12 mo 2 pm — 5 pm.

NK-2147-1

PRAXEDIS MORENO SALAMANCA

Qﬂ NC' Directora de Gestion Humana. "’E\gy’j

Seguridad Digital Ltda. COLPERD)

Tel: 6163833 Ext. 109
q\ﬂb—)

CERTIFICAOD BASC
COLBOGLOT 24

f“‘-ii COLADCA
AMGUAM e

Principal Bogota Sucursal Tunja Sucursal Duitama Sucursal Medellin
Carrera 21 No. 83 A 27 Barrio El Polo Carrera 1 F Mo 40 - 149 Tormre 2 Oficina 520 Carrera 15 No, 16 A- 14 Piso 7 Carrera 79 No. 36-26 Barrio Laureles
PBX: 6163833 FAX: 6213053 Edificio Marca Business Cel 3164279185 Oficina 711 Cel 3187074230 Edificio- Goyescas Cel: 3166921599

e-mail: info@sequridadiaital co e-mail' aqenciatunja@sequridadiaital.co e-mail: agenciaduitama@sequridadigital.co e-mail- agenciamedellin@sequridadiqital.co



SEGURIDAD
2000

RECURSOS HUMANOS
DE SEGURIDAD 2000 DE COLOMBIA LTDA
NIT.800.085.492-7

CERTIFICA

Que el sefior(a) PARRA BASTO LEONEL EDUARDO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1004820453, labord en nuestra empresa con contrato de trabajo a
termino fijo, desde el 05 de marzo 2024 hasta el 29 de diciembre 2024; desempefiando el
cargo de GUARDA DE SEGURIDAD.

Motivo del retiro: Voluntario

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Ibagué el 30
de diciembre 2024

Atentamente,

STEFANY CAROLAY PRADA Leonel Eduardo FParra Basto
Asistente Talento Humano c.c. 1.004.820.453
Tel. 3232442022

IBAGUE: « Tel .+ Cel : « www,seguridad2000.co
servicioalcliente@sequridad2000.co -



4/3/26, 13:07 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 01:07:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004820453 y Nombre:
LEONEL EDUARDO PARRA BASTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135852682 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida sempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

5159000

o7 COLOMBIA

Choat el - Policia Nacional de Colombia ; '-/’s';,, ~ULOME
y 4 Ios y Direccién General - Cra. 5% N° 26 - 21 ((( [;(C POTENCIA DE LA
/i @J Centro Administrativo Macional CAN. Bagetad D.C. A\ Vl DA

el Linea ds atencién: 018000-910112
e s e

https:/fsrvcnpe.policia.aov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx 1M

¢




Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAnteceder

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:08:32 PM horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1004820453
Apellidos y Nombres: PARRA BASTO LEONEL EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a
las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Bl Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1 | P o ] AN AN ES 1. N0 L.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES fE
13:09:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 de marzo 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) sefior(a) LEONEL EDUARDO PARRA BASTO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1004820453:

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 ceriificado 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 pblicos 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 pablico, 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

mg’mﬁ

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
marzo de 2026, a las 13:10:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. -

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 1004820453 -
Cddigo de Verificacion 1004820453260304131010

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efeclos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

e ——— e ————— ———————————— T
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

(‘) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

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



4/3/26, 13:11

Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SDN Iran
Sanctions Act List, the Secloral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-
SDN Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search toal, it is strongly recommended that users pay close attention to the program
codes associated w ith each returned record. These program codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string
matching to identify possible matches betw een word or character strings as entered Into Sanctions List Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the
various other sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result
of a user's search. Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by
the user via the slider-bar. OFAC does not provide recommendatiens w ith regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist
users in utilizing the SDN List and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanclions List
Search does not limit any criminal or civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List

Download the Consolidated Non-SDN List

Sanctions Li arch: Rules for use Visit The OFAC Website

Program Code Key

[
Lookup

Type:
Name:
ID # I Digital Currency Address:

Program:

Minimum Name Score:

Lookup Results: 0 Found

Name

=)
All ™ Address:
City:
1004820453 State/Province:*
All o - Country: All v
561-Related @ List: All T
BALKANS
BALKANS-EO14033 v
_g 100 L Search J I Reset
Address Type Program(s)  List Score ¥

Your search has not retumed any results.

* U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

httos://sanctionssearch.ofac.treas.aov

SDN List last updated on: 3/2/2026 12:31:37 PM
Non-SDN List last updated on: 1/8/2026 10:05:51 AM
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713126, 13:05 Informacion de Companias
Busqueda de Personal Operativo Acreditado

Identificacién 1004820453 C]

Apellidos --> 1° 2°

Nombres --> 1° 2°

Limpiar | Registros: 1

’ Buscar:
Primer Segundo Primer Segundo Numero NIT Razoén Tipo C Vigencia Estad
. . . . . argo e s stado
Apellido Apellido Nombre Nombre Documento Social Servicio Acreditacion
COVISUR DE Empresa EN PROCESO
LEONEL EDUARDO PARRA BASTO 1004820453 8915021045  COLOMIBA . Fi)Iancia VIGILANTE DE
LTDA g ACREDITACION
) . Mostrar 10 registros
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
Anterior Siguiente

https://apo.supervigilancia.gov.co/AcreditaPO/BuscaPersona.aspx 11



- CERTIFICADOR: IPS SALUD INTEGRAL SABANA SAS NIT: 900536124-0 ; ;
\’ > CENTRO DE EVALUACION: IPS SALUD INTEGRAL SABANA CALLE 100 No Control: 2669278

ISO/EC 17049012
16-CEP-02,

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENCIA Y PORTE DE ARMAS DE FUEGO LEY 1539/2012
Solicitadg por:

Na. 008949-21-03-2025

ey SEGURIDAD DIGITAL LTDA

?:éﬁt:-lo de Certificacion: Examen Vigilancia Seguridad Privada

NOmb‘ ) 21/03/2025 16:36:26

Direc(;!z. LEONEL EDUARDO PARRA BASTO

Telaf 10n de Residencia: BOGOTA

e ono: 3143597923 Celular: 3143597923

& 'Jar y Fecha de Nacimiento: BOGOTA D.C-21/01/2000
TP’QOIGrado; Vigilante Género: M
n2° Documento de identidad: €6 X otro: Cudl:

uUmero del Documento: 1004820453 Expedido en: CHITAGA

RANGOS DE EVALUACION

RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007

CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
CAPACIDAD MENTAL ¥ PERSONALIDAD PORTE CVIL Mﬁ‘@?ﬁ‘!ﬁ%
| FRESENTA ALTERACION | PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL
. GN) [E) | (S/N) | (S/N) A
@Mal = = \ NO \ SI \
Trastornos de estado de Animo - - | NO | St ss)
Trastornos de personalidad = = | NO \ Sl rpmn}
Trastornos disociativo - =3 | NO | S\ 1\
Esquizofrenia y lrastornas psicoticos = = | NO \ S| -\
Demencia = = | NO 1 S\ |
Trastornos de sueiio = = | NO \ Sl ]
‘Alcoholismo y dependencia al alcohol 0 psicotrépicos = = | NO \ S| !
Otras patologias - - 1 NO \ St
Memoria General = = | NO | Ell
Coeficiente intelectual = = 1 NO | Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ANGIE ESTEFANI MORENO FLOREZ 232410
s
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION \ PARAMETRO
NORMAL
5/N) S/N) (S/N) [ [
Atencion TN - - NO | Sl
NE - - NO | S|
Reaccién TR = - NO \ sl
NE - - NO \ S|
Velaidad Desviacion - = NO \ S
% TE - - NO | 8\
NE - - NO | S|
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
ANGIE ESTEFANI MORENO FLOREZ 232410
: g !.
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARM/
SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20/30 = Sl
Aqudeza Visual Cercana (AV) Min 0.75 M (20/40) = Sl
Campo Visual (CV) <=120° - sl
Vision del Color Sin alteraciones - S|
Deslumbramiento o Saturacion Luminosa Sin alteraciones / Max 3 lineas AV - S|
Cérnea Segun valoracion - Si
Retina Segun valoracion - Sl
Cristalino Segun valoracion = St
Orbita Segun valoracion - S
Motilidad extrinseca Segun valoracion - S
Afecciones traumaticas Segun valoracién = S
Fuslon Sin alteraciones - : Sl
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - Sl
Vision Monocular = o
Agudeza Visual Cinética =< 20/60 - sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: 5
Nombre: Firma: Registro:
DUVAN ALBERTO MARTINEZ MUROZ i

Powered by @ CamScanner
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RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS MMADAs
iR b i BANGD SE ADMITE (S/N) SE ADMITE (S/N)
Audicion Bilateral PTA = < 2508 : z:
Fi ia de 4000 a 8000 Hz = < 55dB

PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCGESO:
Nombi

f Registro:
lombre: Firma:
LAURA JULIETH PADUA ADAMES 1073694682
EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR I MOVILIDAD DE LA MANO SISTEMA RENAL z
Insuficiencia Cardiaca NO
Trastornos del Ritmo NO Motilidad NO
Marcapasos y Delibrilador automatico implantado NO Afecciones o anomalias progresivas NO
Protesis valvulares cardiacas NO
TR . Nefropatias NoO
Cardiopatia isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
Hipertension arterlal NO T "B coaculatic fio Transp renal NO
Aneurisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO

SISTEMAS NERVIOSO Y MUSCULAR

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

infermedades encefalicas medulares y del NO
istema nervioso perifiérico SISTEMA RESPIRATORIO Abusos de alcohol No
Ppilepsias y crisis convulsivas de otras etiol6gias NO Dispez NO Dependencia del alcohol NO
Iteraciones del equilibrio NO Trastomos del suefio No Consumo habitual de drogas y medicamentos NO
ccidente isquémico transitorio NO Otras afecciones HO, Abuso de drogas y medicamentos No
ccidente isquémico recurrente NO Diabetes mellitus NO Dependencia de drogas y medicamentos NO
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA A LOS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- Sl
JFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: Registro:
JORGE LUIS ORTEGA MAYA 5275
JFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre; Firma: Registra:
JORGE LUIS ORTEGA MAYA 5275
Nombre; Firma: Registro:
LAURA JULIETH PADUA ADAMES 1073694682
Nombre: Firma: Registro: .
ANGIE ESTEFANI MORENO FLOREZ 232410
Nombre: _ Firma: Registro:
DUVAN ALBERTO MARTINEZ MUNQZ ] 3698
APTO [X] NOAPTO []
ROFESIONAL QUE EN REPRESENTACION DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADQ DE APTITUD PSICOFISICA:
Nombre: Firma: . Registro:
CAMILO ANDRES MERCHAN AREVALO 1022334156
Nombre del Usuario: IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
LEONEL EDUARDQ PARRA BASTQ
Firma del Usuario:
|
Identificacién:
1004820453
Indice lzquierdo Indice Derecha
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ARO) EXPEDIDO: 2025-03-21 VENCE: 2026-03-21
Declaro hah, i : R
aber suministrado en forma ciertay veraz 1a informacién necesaria para la realizacion de los ex4 de aptitud psicofisica y asuma la responsabilidad de las cc 10ias que
se como tado de tal inf 4
Observaciones:
1.H bbde: uso de este documento es res &
2 la mtnrer:‘nz:ﬁ-conunida en este docy, iy certificada, que declara s y bajo j no utilizarlo ni emplearlo en fines ficticios, fraudulentos o para fines distintos al

3. €l presente documento geger; s”dm Mento i tas fechas p.

0drén ser cambiadas, modif; > 3 . .
4. La informacisn obtenida por foado, una vez vencido el limite vigenels as, adulteradas, o suplantadas. El uso indebido dar lugar a las acciones ¥ sanciones legales carrespondientes
;maﬂdides o In:Mudmnsp;r"\mm 6N con acasién dela realizaclénm::‘lr:: m!sn;?zg:? de: I:er::e:vgﬂn Somados a partr da 13 fecha de su expedicion. " g
irecion Genern e e ceberd A X ; salvo de las iones legales y/o cuando sean requer
Direccion General de Sanidad Mirrc <9 5240 n la base de dat ) y/o cua ‘equeridas por
©. Bl presente Certificado :d Miltar en lo térmings Sefialados en ¢ del Ministerio de Defensa Nacional - Departam,

4 en el D ento de Control Comerc Pama andn haaa 4o o
Z' .E.?.cifoag' perdida de es‘dﬁ’ﬁ.’.ﬂfﬂ'ﬁf‘fi‘?‘eﬁms enel .reﬁc“e: 10,2858 de 2007 0 normas que o modifimies 0 de Armas, Municiones Y explosiVos. asl marmn an ix k.
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