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PROCURADURIA
GERERAL DELA IO

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.6262587

Bogota, D.C. 9 de Marzo de 2007

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) CARLOS ALBERTO CUERVO FONCE identificado(a)
con Cédula de ciudadania No. 80505038 : ‘

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
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