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Para consultar el estado de su trarnite ingresa: WWW idiger.QOV .CO/COITeSpOndenCia

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

1.PROYECTO:
Pago No. 1 de 6

8076 - Generacion de Conockniento del Riesgo de Desastres y los Efectos del Cambio C&natico en Bogota D.C.

R.P. R.P. Adicidn

508 del 2024 0

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica

8,66

CERTIHCACION

N” IDIGER -279 del ano: 2024Actuando en caUdad de supervisor del contrato de Prestaddn de servidos de apoyo

cumpSo a satisfaccion con el objeto contractual descritocertifico que. FRAY DAMIAN SILVA GARCIA con N° de identificacion 1.019.053.755

anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 1 de 6 presentado el 01 de Octubre 2024

Dos MiBones Quinientos Cuarenta y Cuatro M3 Quinientos Treinta y Tres Pesos M/Cte por valor de $ 2.544.533 (en letras) 

perteneciente al periodo del 18 al 30 de Septiembre 2024.

6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido $ 1.300.000Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Registrado en la Pfanilla

SeptiembreAporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 127227 Periodo de Pago
29 de Septiembre 2024Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 162.850 Fecha de pago

9474115383$ Numero de Planita

290.077$
7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros 19156101918No.

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Octubre de dos mil veintrcuatro (2024)

Ciudad de Residencia:
Telefono / extension: 3209642889 Correo Electronico:

Codigo Postal: 111121
Bogota D.C

1019053755-1

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copra no Controlada. la version vigente esta publkada en el sitio web del Instituto Drstrrtal de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico

2. OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZACION DE INFORMACION Y ELABORACION DE INSUMOS DE LOS SITIOS PRIORIZADOS POR 
EL GRUPO FUNCIONAL DE ESTUDIOS Y DISENOS, EN CUMPUMIENTO DEL PROYECTO DE GENERACION DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE 
DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN BOGOTA D.C.

NIT con Digito de
Verificacion:

04-10-2024 03:23:43 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC
2024ER19369 0 1 Fol:7 Anex:0
Origen. PARTICULAR/FRAY DAMIAN SILVA GARCIA
Destmo PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto. CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 279 2024 POR $ 2.544533 FACTURA 1 DE 6
Observ

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo V (Asumido por la Entidad)

TOTAL

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirio el bien:

3. NOMBRE SUPERVISOR:
DIANA CAROLINA MORENO MORENO

4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
18 de Septiembre 2024

________________ FRAY DAMIAN SILVA GARCIA________________ 
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRAHSTA

De acuerdo con to estipuiado en la nonnatividad vigente, manifesto, bajo la gravedad de 
juramento, que los documento; soportes del pago de apottes obbgatocios al Sistema 

General de Seguridad Social, presentado; a esta Entidad contratante, corresponden a los 
ingresos provcnientes del contrato de prestaddn de servidos mendonados en el presente 

documento.

______________DIANA
9. FIRMA Dfk SUPERVISOR

El (la) suscrito(a) supervrsor(a) certxfea que el (la) contratista pr esen to el (los) informefs) de 
ejecuddn avalado(s) por el (los) supervisor(es) destgnado(s). los pagos al Sistema General de 

Segundad Social conforme Io estaWecido en la normativtoad vigente, y por to anterior autoriza 
el presente pago.

____________________________________ 0________
5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

02 de Febrero 2025

P&gina: 1 de 1
Vigente desde: 03-01-2023

CWIgO: GF-FT-42

Version: 3

________ 7112________
Tarifa de Retencidn ICA

______________________ o_______________________
10. FIRMA Da APOYO DEL SUPERVISOR

El (la) suscrito(a) apoyo del supervisor(a) certifica que el (la) contratista 

presento el (los) informe(s) de ejecucion avalado(s) por el (los) supervisor(es) 
designadols). los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme to 

establecido en la normatividad vigente, y por Io anterior autorizo el presente 
pago.

Bogota D.C 

frasi-10@hotma3.com

a

MOfiENO MORENO

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDJANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT: 
Direccion: Cr 119 B bis 127 -18

$ 1.017.813
Valor minimo a cotizar

mailto:frasi-10@hotma3.com


Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Id»ntlflcicl6n Razon Social Class Aportanta Sucunal Principal Cludad-Dapartamento Telefonodv Dlracclon

PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655968CC 1019053755 SILVA GARCIA FRAY DAMIAN INDEPENDIENTE No

FachaClava Pago

Panaidn Salud Pago Planllla Limits Banco Dias Mora Valor

9474115383 BANCOLOM8IA 0 $377,3002024-09 2024-09 944502510 2024/10/11

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCF

Codlgo [DiasTCodlgo |Dias| Codlgo |Dfat[ Codlgo |Dias| pia5|Nombres IBC IBC IBC IBC IBCAporte Apo rte Aporte Aporte Aporte

$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $1,300,000 $6,800Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afllladoe) $1,300,000 $0 $0 $0

$208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0$1,300,000 $0

$0$1,100,000 $208,000 EP5002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,060 $6,800 $00

$0 $1,300,000$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $6,800 $0 $0

Pagina n tteZ 2024/09/29 01:41 PM

<s4Sucttraal: PRINCIPAL (1 Aflliados) j,i^^b.ooo: $•>$1,300,00(1 $0

-TlpL-
Planllla

PARAFISCALES
T

CRA102 No. 154-31 TORRE 3 
APTO 503

Exonsrado SENA a 
ICBF

PENSION
I

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Parlodo

EMPLEADO
No. | Identlflcadbn |

Pago

2024/09/30

<r!

SALUD

T
RIESGOS

T

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflliados)
1 [co 1101905375$ IsiLVA FRAY 125-14 po

Total Afiliado«C 1)



Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idantiffcaclon dv Raxon Social Claao Aportanta Sucurtal Principal Dlrecclon Ciudad-Departamanto Tclafono

CC 1019053755 SILVA GARCIA FRAY DAMIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. No

Clava Facha
Panildn Salud Planilia Limlte Banco Valor

2024-Q9 2021-09 947-4115383 2024/10/11 BANCOLOMBIA 0 5377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5208,000 $01 $0 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $208,000 $01 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

POSITIVA COMPAfllA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 $6,800 $06 1 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162,5001 $0 $0 $162,500

$162,500SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 $04 1 $0 $162,500

Paejna 2 de 2 2024/09/29 01:41 PM

nit VALO^A PAGARSAL?QSE; CODIGO

TOTAL $377,300 50 $0 $377,300

7655968
_

CRA 102 No, 154-31 TORRE 3
APTO 503

Exonerado SENA a 
ICBF

Tlpo 
Planllla______ Pago 

944502510

Pago
2024/09/30

Pago
Dias Mora

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo

apofes
W en linea

DV Al ILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESTS MORA SALDOSE



CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE COMSTAR QUE:

Datos del Contratante

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 di'as del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

xc

s

©Positive Compafiia de Seguros O (ffiPositivaCol ®PositivaCol ©PositivoSeguros www.positiva.gov.co

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
’VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el siguiente eddigo (valido por un mes): 20240102013342.

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y 
CAMBIO CLIMATICO IDIGER - Ml. 800154275

Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 18/09/2024
Fecha fin de Contrato: 02/02/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

COLOMBIA
POTENOA DE LA

VIDA ’OSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por Io anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

i LA ASEGURADORA 
I DE TODOS LOS 
’ COLOMBIANOS

Positiva Compaftia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 tinea gratuita nacional: 01-8000-1)1-170 Telefono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon defensordelcliente@positiva.gov.co 
Carrera BA No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Tel6fono. (601) 610 8164

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, FRAY DAMIAN 
SILVA GARCIA identificado con CC No. 1019053755, registra la siguiente informacion.

http://www.positiva.gov.co
http://www.positivaenlinea
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
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INFORME DE EJECUCION DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO

1. CONTRATO N"

3. OBJETO CONTRACTUAL

0

7. OBUGAaONES 8. ACT1 VIDADES REAUZADAS 9. PRODUCTO

Proyeccion de dos fichas de prefacbMidad, donde se compilan los antecedent** tnformacion produdo

DCDUsrOOD_PlhgxHT-sVMCZSiTVI6

No aphca para este penodo No aplica para este periodo

No aplca para este penodo No aplica para este periodo

No aptica para este periodo No aplica para este periodo

CONTRAT1STA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considers Copra no Controlada. la version vigente esta publrcada en el sitio web del Instltuto Dlstrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico

Coordtnar con el supervisor las demas actividades 
reladonadas con el objeto contractua

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de 
peticion y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formuten a la enbdad, absolver 
las consultas y demas requerimientos. en tos piazos legalmente establecidos y realtzar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondenda asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobadon 
del supervisor

6 1 Pendientos de 
Meses Ante cores

6.2Aslgn»da4en«l 
Periodo

6.4 Pendientes por 
Responder

aiCorteMidas 
en el Periodo

Brindar acompariamiento tecnico y administrative al 
desarrollo y seguimiento de los contratos y convenios 
de Estudios y Diserios, para el fortalecimienlo del 
conocimiento del riesgo

Compilar, comptementar, levantar y anakzar los 
antecedentes e msumos tecnicos para el 
acompariamiento en la estruduradon de estudios tecnicos de dos sitios, como insumO para la estructuradon del proyeefo do hltps//drrve.google com/drrve/u/O/lolders/ILEM 
previos que permitan el desarrollo de las diferentes diserios de soludones basadas en la naturaleza 
etapas de los estudios y diserios

IDIGER -279/2024 I 2. PERIODO DEL SEGUNDO INFORME I del 23 al 30 S&ptiembre de 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZAClON DE INFORMAClON Y ELABORACION DE INSUMOS DE 
LOS SITIOS PRIORIZADOS POR EL GRUPO FUNCIONAL DE ESTUDIOS Y DISEfiOS, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 
DE GENERAClON DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN 
BOGOTA D C

Cddlgo: GF-FT-02_______
Version: 4 _____________
PAfllni: 2 de 3__________
Vigente desde: 28-10-2022

Proyectar informes tecnicos y de seguimiento, 
respuestas. ofidos y demas requerimientos 
inherentes al fortalecimiento del conocimiento del 
riesgo y efedos del cambro dimatico, teniendo en 
cuenta los terminos legales e incorporando dichas 
respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS, 
previa aprobadon del supervisor

DIANA CAROLINA MORENO MORENO
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1 de 6CUENTA DE COBRO No.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco BANCOLOMBIA No: 19156101918

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Octubre de dos mil veinticuatro (2024)

Bogota D.C

1019053755-1

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digito de verificacion:

Por concepto de Prestacion de servicios de apoyo al Institute Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Clim^tico, segun contrato de Prestacion de Servicios No. PS - IDIGER -279/24, durante el 
periodo comprendido entre el 18 al 30 de Septiembre 2024, la suma de dos millones quinientos 
cuarenta y cuatro mil quinientos treinta y tres pesos m/cte . ($2544533)

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - 
IDIGER 

NIT. 800.154.275-1

DEBEA: 
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 

CC. No. 1019053755 de Bogota D.C 
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112 - 8,66 X 1000

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA
CC. No. 1019053755 de Bogota D.C

Cr 119 B bis 127 -18 
Bogota D.C 
111121 
3209642889 
frasi-10@hotmail.com

mailto:frasi-10@hotmail.com


n.
I do: | Bogota D.CIdentificado(a) con cedula de ciudadania No. 1.019.053.755

Seleccione

SI

SI

NO

SI

SI

SI

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA
($ 

PARENTESCONOMBRES Y APELUDOS

ALEJANDRO SILVA VIDARTE 1.233.920.028 HIJO

En constanda firmo:

Firma:

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 

[

/.Anexa 
Soportes?

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se tomfirftn costos 
o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral, legal y reglamentaria.

APORTE 
VOLUNTAR1O A 

PENSION ES

MEDICI NA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacibn de aportes votuntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, cuenta No., a la cual autorlzo glrar In de (en 
letras)($) mensuales.

DECLARACION JURA WENT ADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

‘ Hijo(s) menores de 18 afios que dependen economicamente del contrabsta (adjuntar copia del registro civil)
• Si esta finandando la educadOn de un hijo(s) entre 18 y 23 anos. en una instituddn formal de education superior cortificada pof 6l ICFES o autoridad ofidal 
correspondiente, o en programas tbcnicos de education no formal detxdamente acreditados por la autohdad competent® (adjuntar mglttm ctvii y copia del pago 
realizado de la matricula expedida por la respectiva institucidn educativa)
‘ Hijo(s) mayores de 23 aftos, padres, hermanos, conyuges compafleros permanentes que se encuenfren en situation de d^pendencia anginada en factores fisicos o 
psicoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedido por Medicrna Legal o las Empresas Administradoras de Saltld)
■ Padres, hermanos. conyuge o companero permanente que se encuentre en situation de dependenda, por ausenda de ingreso* en el aflo menores a 260 DVT por 
ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

Certificacibn cuenta de ahorro AF C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencla Financiera de 
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras) (S 

) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar pianllla de cuenta de 
ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. la version vigente esta publkada en el sitio web del Instltuto Distritrii de GestkSn de Riesgos y Cambio 
Climatico

3. Para efectos de depuration de la base de retention en la fuente para aqueBas personas naturales en vlrtud del articulo 17 de la ley 
1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley de finandamiento 1943 del 28 de ditiembre de 2018 y la ley de creclmlento econbmlco 2010 de 
2019. los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la sigulentes Informacibn con sus 
respectivos soportes:

Certification de prestamo para adquisitibn de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superintendentia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correcclbn monetaria 
durante al ano inmediatamente anterior.
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compania de mi (conyuge o compafiero(a)), qulen hard uso de 
este beneficio (Enel caso de que su respuesta sea alirmativa, adjuntar carta que demuestre el porcentaje do deduce i6n 
que aplica a cada persona) ___________________________
Pages por meditina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que »u respuesta alirmativa, 
adjuntar certdicacidn de pagos por medkina prepagada del ado inmediatamente anterior).

EOAD

S

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA
No. de folios que se anexan: j I

Bogota D.C., 01 de Octubre de 2024 
CIUDAD Y FECHA

Cbdigo: GF-FT-41_______
Versibn: 3
Paflina: i da 1___________

Vipoma desde: 27-03-2024

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento Io sigulento:

En el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso, mis ingresos provenientes del desemperio de mlo activldadea pbf preatacibn 
de servicios como persona natural donde se derivan mis ingresos de contratos con el Estado. no superan 4,000 UVT (Valor de la 
Unidad de Valor Tributario) (Puede consultar el valor UVT vigente en https://www.dian.gov.co)

Estoy obbgado(a) a presentar declaration de renta por el ano gravable inmediatamente anterior.

De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de rotonclbn dll la fuente 
por salaries, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asotiados para la ejecucibn del contrato.

Declare que mi base de cotizatibn al sistema de seguridad social no excede de 25 salaries minimos legates mensuales, de quo trata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003._____________________________________________________________ _
Efectuo los aportes a la seguridad social cumpGendo con mis obfigationes como contratista, segun Io establecido on la clausula 
respectiva del contrato. en el articulo 4 del Decreto 2271 de 2019, en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario y en el articulo 3 del 
Decreto 1070 de 2013. y que estos corresponden exdusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.lDIGER -279 suscrito en 
el ano 2024 con el Instituto Distrital de Gestibn de Riesgos y Cambio Climatico.

4. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a contlnuncibn se 
encuentran bajo mi responsabilidad y dependen economicamente de mi.

DOCUMENTO DE IDENT1DAD

https://www.dian.gov.co
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6
Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepfo j 0 | 2 | Actualizacion

14981221627

11 IhHHffl
5. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT)

1 0 1 9 0 5 3 7 5
IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

2 1 3 2 0 0 8,1 1 2 1
28. Pais

0 0 11

DAMIAN
35. Razdn social

36. Nombre comercial

1 1 0 0 1

42. Correo electrdnico

1 310871649543. Cddigo postal

Ocupacidn

51. Cddigo

5 11 13 19 21

1

Usuarios aduaneros Exportadores

2 3 5 6 7 8 9 10

1 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cddigo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 1
12024 - 02 - 12/ 12 : 23: 41 J59. Anexos SI NO 60. No. de Folios: 61. Fecha

SILVA GARCIA FRAY DAMIAN984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generaddn documento PDF: 27-02-2024 02:02:45PM

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

53. Cddigo
05- Impto. renta y compl. regimen <

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico

39. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

29. Departamento

16 9 Bogota D.C.

12. Direccidn seccional

Impuestos de Bogota

Sin perjuido de las verificadones que la DIAN reaitce.
Firma autorizada:

38. Pais

COLOMBIA

32. Segundo apeOido

GARCIA

25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania

33. Primer nombre

FRAY

40. Ciudad/Munidpio 

Bogota, D.C.

52. Numero 
establedmientos

Lugar de expedicion 

COLOMBIA

31. Primer apell’ido
SILVA

6. DV 

5| 1
14. Buzdn electronico

26. Numero de Identificaddn
101905375 5 )

30. Ciudad/Munidpio 

Bogota D.C.
34. Ct.os nombres

V-. ^DAMIAN

□ NO E
La informaddn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn. actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de suspension, segiin el caso, ParSgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue mformado y acepta la polilica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solidtante:

157. Modo

158. CPC

001

25

J
26

J
16

I

I I I 
IMPORTANTE: Sin perjuido de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn 

Para uso exclusivo de la DIAN

Activi Jad economics

Acrvfcted sc-jun-ja'ia \ /

48. Cddigo 49. Fecha inkao actwad

20

I I

Otras actividades

50. Cddigo 1 2

j4 3 3 o|8 1 2 9|

1 2 1

Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha inido actividad

17 1 1 21 [2 0 1 4,0 1 ,0 7] [8 1 3 0j [2 0 1 9-^iQ 6j 

Rssponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ' '.'.b'"\‘7. 8 9 10

|5 |2 2|4 9|5 2| (|O)

'x

1 1

2322

I I
15

I
18

I
24

I

41. Direcddn principal

OR 119 B BIS 127 18 BRR AURES II 
frasi-10@hotniail. com

1714

144. Telrifonc 1 ,,<■ 320964288 9j45.Teldfono2

X CLASIFICACION

MBiCACldN

12

I I
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INFORMACldN BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:21/02/2024

c.c. 1019053755 FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

INFORMAClON BASICA

Direccidn: KR 119 127 18 Tel6fonos: 3209642889
Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.Direccidn electrdnica: frasi-10@hotmail.com

28/02/2018 Soporte Inscripcidn:

■sPERFIL TRIBUTARIO

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Regimen tributario: PREFERENCIAL ICA Fecha desde: NO

Matricula MercantikNO Fecha inicio de Actividades: 11/01/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimlentos: 0

Actividad 1: 7112- Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria tecnica

Actividad 2: 8130 - Actividades de paisajismo y servicios de mantenimiento conexos

Actividad 3: 4330 - Terminacidn y acabado de edificios y obras de ingenieria civil

Actividad 4: 8129 - Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales

Actividad 5:

c )ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

)c REPRESENTANTES ACTIVOS

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02

DIRECClON DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMAClON TRIBUTARIA - RIT

Fecha de Inscripcidn:

Senor Contribuyente: Esta es la information suministrada por usted y registrada en la 
____________________ Secretaria de Hacienda Distrital.____________________  

Kr 30 25 90 Direction Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

ALCAUXA MAYOR 
OE BOGOTA D C

Socretaria da Hacienda

CONTRIBUYENTE

mailto:frasi-10@hotmail.com


1

Miercoles, 18 de Septiembre de 2024

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 2016/02/25 ACTIVA19156101918

Bancolombia

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRAY DAMIAN SILVA GARCIA identificado(a) con CC 1019053755, 
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Senor
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

Es el 
memento 

de 
todos

CZ3
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* Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mendonados anteriormente.
*Si desea verificar la veraddad de esta infoonadon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia 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.

pt/ .
| Juan Camilo Moreno Gdmez
’ Gerente Estrategia Canal Telefdnico
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