
CABTXLLO *ONILZrA J*RCZIØD  
CALLE 93 A NO 14-17 OFICI$& 311. 
BOGOTA D.C. 

Asnto: Rad4.cacin: 2 21296 
TrAMitei 2 
Eveto 323 
Actu*cin 440 
Folios 2 

Apreciado(a) doctor(a); 

Zn atención al cont.nid cle 1*0 comunicacion** ron*d*a con el ..xp.djente 
citado an el aunto, adjunto is riito la cert&*ci6n con la información 4. os 
pagos 4o la (a) tasa(s) de menteaimento del_ csrticado 4. *atente 4. Invc6s 
nümeo 28929 

Es de anotar qe l& apl.icaci6n ds lo  *gg. a. aft .-,do a.Fdo a la teaa di 
presentación y al perIodo so.icitado an tel. e.Crito En *1 ceso 4* pea.ntara 
casilla periodo/estado P334DIAM 4PICAC1N 0 D$$GSO1II ii go4cie inozae a 
of icina si desea que set apiiado pra ei sigu.ut. #Arlodoj 4* r asI, deb.r 
anifestar10 por escrito coo couipl*mento 4* inZoación a La arnlalidad. Lo 

anterior debe hacerCe 4e acuerdo a lo dispueeł en sl. arti40 Be di ii Deci,#144 
406/00 y la resoiución d# tarif as 

En el evento de no aceptar la ap)4cac6n in4ic*a en si prs10 aflterior, 0 iQ 
eatita conveniente podrA sol.iitar por e.crit* ei doae d.4(4.) mencion4.40(8) 
pago (s) 

Atenta nte, 

MAR CASIJ RE’ 
Secretrari.a Geerai Ad Not 

Al conts.tr favor indiq. *1 nto CWra 13 No 27D0 2, 5 7 y 10 Mi 510000 
de radice.eidn conuiqnad on ci rótuio CANE AV.,errsca SO 10 2 - 53 mt a Tel 5180070 

’CiZ ł*e 6S344 iea 0100-910165 
Web: wvw pie gov Co eeci1: infa5ic gay co 

$cot* v c co14* 




