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FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

Yo RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
17.068.260 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C., manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que SI () NO ( X') he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades estatales y
que relaciono a continuacion:

: R : ; s "FECHADE
No. ENTIDAD ESTATAL CONTR(‘:iT ?nz;" B ﬁgjﬁﬁlfigﬁo  FINALIZACION |
~ ~ o 8 ; ~ _ (DD/MMJ/AAAA).

1 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 | NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los Veintitres (23) dias
del mes de julio del afio 2024.

Ei'fma
Nombfe;: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
C.C.: 17.068.260 de Bogota D.C.

Decreto 189 de 2020 "Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas
anticorrupcién en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones". "Articulo 17.
Informacién complementaria rle los" contmrimn Todas las personas naturales y juridicas que suscriban contrato
de prestacién de servicios, con ital, debergn presentar a la eptidad fl St 1 centnatrar elgejon de
contralda@ ﬁwets@iai ?tf’} Hichod ﬁ b Eiﬁm,ﬁé?smkf i1 rbr S’é« 28 Botregd™ &
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