04-10-2024 03:23:43 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAVMBIO CLIMATIC(C
2024ER19369 O 1 Fol:7 Anex:0

Origen : PARTICULAR/FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

Destino: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS

Asunto: CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 279 2024 POR § 2.544533 FACTURA 1 DE 8

Observ

para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW.idiger.gov .co/correspondencia

Cadigo: GF-FT-42

Versién: 3

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pagina: 1 de

1

|Vigente desde: 03-01-2023

1. PROYECTO:
. ga " . - Pago No. 1 )|de| 6
8076 - Generacion de Conocimiento del Riesgo de Desastres y los Efectos del Cambio Cmatico en Bogota D.C.
2. OBJETO: RP. R.P. Adicién
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 CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE GENERACION DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE|508 del 2024 0
DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN BOGOTA D.C.
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
DIANA CAROLINA MORENO MORENO 0 7112
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarifa de Retencion ICA
18 de Septiembre 2024 02 de Febrero 2025 8,66
[ CERTIFICACION
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacion de servicios de apoyo N°  IDIGER -279 del afio: .. 2024
certifico que, AN § ______con N° de identificacion - __cumplié a satisfaccién con el objeto contractual descrito
anteriormente. Con base en o anterior, autorizo efectuar el pago del documento equivalente No. 1 de 6 presentado el 01 de Octubre 2024
por valor de $ 2.544 533 (en letras) Dos Millones Quinientos Cuarenta y Cuatro Mil Quini Treinta y Tres Pesos M/Cte

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 $ 1.017.813 Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Reg en la Planilla $ 1.300.000
Valor minimo a cofizar
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 127.227 Periodo de Pago Septiembre
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 162.850 Fecha de pago 29 de Septiembre 2024
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo V (Asumido por la Entidad) $ - Nimero de Planilia 9474115383
TOTAL $ 290.077
7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros No. 19156101918
Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Octubre de dos mil veinticuatro (2024)
z £
oq O lee Ve
,HV
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA DIANA CAROLINA MCHENO MORENO 0
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA 9. FIRMA DEL SUPERVISOR 10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR
De acuerdo con o esti enl: i vigente, bajo la de | El{la) suscritofa) supervisor{a) certifica que el (la) contratista presentd el (los) i de El (la) i apoyo del i certifica que el (la) contratista
juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatodios al Sistema 1 el {los) supervis los pagos al Sistema General de presenté o (los) de eje o por el (los) supervisor{es)
General de i Sodial, p a esta Entidad alos W Social lo enla it vigente, y por lo anterior autoriza designadofs), los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme lo
ingresos provenientes del contrato de iGn de servidios ! en el presente el presente pago. establecido en la normatividad vigente, y por lo anterior autorizo ef presente
documento. pago.

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Direccion: Cr 119 B bis 127 -18 Ciudad de Residencia: Bogota D.C
Teléfono / extension: 3209642889 Correo Electrénico: frasi-10@hotmail.com
Cadigo Postal: 121
it Digito & Ciudad en que se presto el Bogota D.C
con e < s 7
8 Sefvicio 0 se uirio el bien:
Vet 1019053755 - 1 adq

Nota: Si este di se imp se i Copia no G lada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico



mailto:frasi-10@hotma3.com

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf ExonorT::FsENA e
€C 1019053755 SILVA GARCIA FRAY DAMIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL i:?(;%]“o 154-31 TORRE 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655968 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 202409 944502510 9474115383 | 2024710711 2024/09/30 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
&l d O 4] &80
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 162,500 50 s0 $1,300,000 $6,800 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 lcc lwmmss [steva Frax [1544 | 10 §1,300,000 208,000  EPsooz| 30 $1,300,000 $162,500 [) 50 sof 1423 30 $1,300,000 s6,800| 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $6,800 50 s0

Pagina 1 die 2

2024/09/29 01:41 PM




& apOrtes

Resumen General de Pago

= enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1019053755 SILVA GARCIA FRAY DAMIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 102 No. 154-31 TORRE 3 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655968 No

APTO 503
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024:09 944502510 9474115383 I 2024/10/11 2024/09/30 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO -~

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

Péagjna 2 de 2

900,336,004 7
860,011,153 6

800,130,907 4

1 $208,000

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

1 $162,500
S 5377,300

- AFILIADOS' VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA

CSALDOSE

2 IHCAPACIDADES 7
50 s
50 50

$0 50

$0 50

50 50

S0

$0

VALOR APAGAR -7

$208,000
$208,000
$6,800
56,800
$162,500
$162,500

2024/09/29 01:41 PM
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(@ @) PosITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS
T T

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cabertura: 18/09/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y Fecha de inicio de Contrato: 18/09/2024
CAMBIO CLIMATICO IDIGER - NI. 800154275 Fecha fin de Contrato: 02/02/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
5% de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
H 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 20240102013342.

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

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (£01) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 ~ 51 Oficina 206 Bogotda. Teléfono: (601) 610 8i64 COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www,positiva.gov.co


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

Cadigo: GF-FT-02
Versién: 4

Pagina: 2 de 3

Vigente desde: 28-10-2022

1. CONTRATO N° IDIGER -2792024 | 2. PERIODO DEL SEGUNDO INFORME |

del 23 al 30 de Septiembre de 2024

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 CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO)

OBJETO CONTRACTUAL
E: DE GENERACION DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN
IEOGOTAD‘C.
6. CORRESPONDENCIA: Proyectar os i di hey purp alos de ©1Pendieniosde | 62Asignadas en ol £\ T ancimnles por
icion Yo Solici & ek yio 3 a la entidad, Meses Anteriotes Parivda - § Responder
fas y demas i enbsplamsbgainermashbleudosymalaxd
QUM a las proy para la a su cargo
P dichas resp enlasbasesdedalosSlREyOORDlSp«evambaaén [\]
del supervisor.
7. OBLIGACIONES '8, ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO
C 5 L b y los]
e i ecni para el{Proyeccion de dos fichas de p i donde se pilan los ant: ion producto:
pan en la ion de i i dednsshosemnonmtOpamh ion del proy ive.google. 7 s/1LEM
previos que permitan el d llo de las difes disefios de das en la DCDUHOOD )_PihgxHT-sVMCZSiTVi6
etapas de los estudios y disefios
Brindar fiami técnico y ini ivo al|
a oy o de jos y : No aplica para este periodo No aplica para este periodo
deEsludlosyDlseﬁos para el fortalecimiento del|
conocimiento del riesgo
Proy i &cni y de
|respuestas, oficios y demas requerimientos
i al =% del {2 del
riesgo y efectos del cambio climafico, teniendo en|No aplica para este periodo No aplica para este periodo
cuenta los términos legales e incorporando dichas)
respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS,
previa aprobacion del supervisor.
areone!sm. : hsmammmmeﬂemﬁoﬂo No aplica para este periodo
con el objeto
e —_— e
CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR
“5 | a1
“"“1&)’ v /’/ ) !
L
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA DIANA C;%.Iﬁ MORENO

Nota: Si este documento se impreso se

Copia no C

ik La version vigente esta publicada en el sitio web del instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico




INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO -
IDIGER
NIT. 800.154.275-1

CUENTA DE COBRO No. 1de6

DEBE A:

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

REGIMEN: NO Responsable de IVA
ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112 - 8,66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios de apoyo al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climatico, 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)

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)

133{ O} lv,a

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

Direccion de Residencia: Cr 119 B bis 127 -18
Ciudad de Residencia: Bogota D.C

Cadigo Postal: 1"Mn21

Teléfono: 3209642889

Correo Electrénico: frasi-10@hotmail.com

Ciudad donde se Presto el
Servicio o se adquirié el bien;: 0994 D-C
Nit con digito de verificacion: 1019053755 - 1


mailto:frasi-10@hotmail.com

Cédigo: GF-FT-41

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE  |Versién: 3

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES |Pagina: 1 da 1

|Vigente desde: 27-03-2024

Yo, FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

Identificado(a) con cedula de ciudadania No. | 1.019.053.755 | de: | Bogota D.C

1. De conformidad con el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 manifiesto bajo gravedad de juramento lo sigulente: Seleccione

En el afo inmediatamente anterior o en el afio en curso, mis ingr i del d p de mis actividades por prestacion
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 obligado(a) a presentar declaracion de renta por el afo gravable inmediatamente anterior. Sl

De conformidad con el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, y para efectos de aplicar la tabla de retenclén en la fuente

por salarios, he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados para la ejecucion del contrato, NO
Declaro que mi base de cotizacién al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el si
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.
Efectiio los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contratista, segun lo establecido en la clausulal
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 si
Decreto 1070 de 2013, y que estos corresponden exclusi a los ingr pri ientes del contrato No,IDIGER -279 suscrito en
el aino 2024 con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico.

2. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / 81) se tomaran costos sl

o deducciones asociadas a rentas por concepto de trabajo que no provengan de una relacion laboral, legal y reglamentaria,

3. Para efectos de depuracion de ia base de retencion en la fuente para aquellas personas naturales en virtud del articulo 17 de la ley
1819 de 2016 y el articulo 34 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de diciembre de 2018 y la ley de crecimiento econémico 2010 de| sAnexa

2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la sigulentes informacién con sus| Soportes?
respectivos soportes:

Certificacion de pré ) para adq ion de vivienda, expedida por una Entidad Financlera vigilada por Ia
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccion monetarial] NO APLICA
CREDITO DE |durante al afio inmediatamente anterior.

VIVIENDA  |Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en oompama de mi (conyuge o compafiero(a)), qulan haré uso de

este beneficio (En ef caso de que su resp sea ji carta que elp fe de deducci NO APLICA
que aplica a cada persona)
MEDICINA  [Pagos por medicina prepagada del afo i di anterior. (Enelcasodeqmlummmonlﬂmuva, NO APLICA
PREPAGADA |adjuntar certificacién de pagos por ina prep da del afio
Certificacion cuenta de ahorro AF.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras) (9
CUENTAAEG ) les (En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de| NO APLICA

ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera).

APORTE Certificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia
VOLUNTARIO A |Financiera de Colombia, cuenta No. . a la cual autorizo girar la suma de (en] NO APLICA
PENSIONES |letras) ¢ ) I

4. En lo dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que, las personas relacionadas a continuacion se
encuentran bajo mi responsabllidad y dependen econémicamente de mi.

| 'NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE IDENTIDAD . EDAD | = PARENTESCO
ALEJANDRO SILVA VIDARTE 1.233.920.028 5 HIJO

N

* Hijo(s) menores de 18 afios que dep M del ¢ i copia del registro civil)
* Si esta financiando la educacion de un hijo(s) emre 18 y 23 afios, en una institucion formal de educacion superior certificada por &l ICFES o autoridad oficial
col i 0 en prog: de 6n no formal debi acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del pago
lizado de la dida por la respectiva institucion educativa)
> qu(s) ‘mayores de 23 aﬁos padres, )8, CONyug: que se en situacion de depend: enginada en f fisicos o
i por. ici Le@lohs Jy i de Salud)
Lo Padres hermanos, conyuge o compaﬂem en situacion de dependencia, por ausencia dé ingresos en el &fio menores a 260 UVT p<:>rJ

{ingresos (adjuntar certificado por contador Publico yeopia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

4{)-3« 4 2
Firma: Bogota D.C., 01 de Octubre de 2024
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA CIUDAD Y FECHA
No. de folios que se anexan: | 1 ]
Nota: Si este documento se impreso se considera Copia no Controlada. L3 version vigente esta publicada en el sitio web o] INSUUto DISLFtal 06 Gestion de Riesgos y Cambio

Climatico



https://www.dian.gov.co

MATIONAL 'L ESTADO CIVIL .
- 028 REGISTRO CIVIL jndicative 00362
NuiP | 1.233.920. DE NACIMIENTO. serial
(Datas de ia oficina de registro - Clase de oficina
Regstraduria | K| Nowria [ | Nimero || || Consusdo] | | Coregimiento || lnspeccion de Posca | lCm‘llgo E
| Pas - Departumento - Munidpio - Corregimiento /o Inspeccién de Policta -
REGISTRADURIA DE AUXILIAR DE SUBA SEDE 2 TIBABUYES - L.OMBIA -
[ Datos del inscrito
Primer Ap ~Segundo Apeiiide
SILVA-----.-..-.---.-..-.........f VIDARTE. .. cccveeceerancsnmame=>~- ‘
Nomoare(s) - ALY
ALEJANDRO. .__._.‘“.__ o e v i SaEL DR RO --_.--4—-----1---"'-*-—" e 4 V’.\‘-‘:\
A — e o pc;'gf'rn'f\,ri
‘1”1‘{9I — IA;uLl o |3‘ MASCL_)&INO..;....'.M ...... :
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. .o oo ccanamaccnnanaeaaenaann-n
[ Tipo de © Dectaracion de testip Se viva f:
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.....cc---n- 15517753— ........ JX
" Datos de fo madre o padre (Pera czsos de powblos incigencs con knea matrilinedl, 0 parejcs del migno sex, o progenit F*hmmumwumq
Apeilidos y nomares complotos

VIDARTE CUELLAR ERIKA LICEDT

......... i
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Docimento da Identificacion (Clase y nimero) Mactorandsd 7 0
CC 1.079.409.T45. « « o eeeee eeeeenammeeanaeaeansn COLOMBIA. .. ....... Jl L E
IS}
m&h-ﬂgn' OrDITS B Tens moriined., 0 o - g
w
Q
<
» R &
CC 1.019.053.755. . cccccececcccacocannnmonnacans COLOMBIA. .. .......L 3
{ Datos del declarante - —i 2
 [CRTTUA GARCTA FREY DTAMIAN. . ____ __ z
de on (Cxse y ) Flrena -
CC 1.019.003.1000. c cconcenmnisossss aanamsmmeseein S L
Loy 9lve B EE -
i
[ Datos primer testigo i B
-t ) 4 o & 2F
Documento de identificactén (Clase y mimero) T Frerrm :
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------------------------------------------------------------------ x4 )
Documenta de jdentificacién (Clave y mimero) § Firma _:
----------------------------------------------- } R I I R
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b Fecha de Inscripcion Nombre y firma del fundlonarto qug eutoriza .
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17 _ﬂombnylnm b
( Reconn:imiento paterno ¥ | ¥nmbre y firra deifunclonerie ente aulen 12 bace ¢l reconocimicata | A
\— Frma . Nombre ¥ fsma J
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. = f
FOTOCOPIADO POR: ESTE REGISTRO ES FOTOCOPTA AUTENTICA DEL ORIGINAL QUE REPOSA ENLOS ARCHIVOS NF gl
ESTA OFICNA,

1970; P ARTICULO 113 DECREYO LEY 1260 ('t
TIENE VIGENCIA PERMANENTE ART.1 DECRETO 2189 de 1983, SE OMITE SELLO SEGUN AR™

\ FECHA DE EXPEDICION: » DECRETO 2150 O 199,
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= s | UTC-512:03:08
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Colamiia Comprs Efdmnte | FRAY DAMIAN SILVA...
Busgueda Mis proc I Ira Buscar...
Escritosio = Menii = Admnistracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Da
Condiciones s - .
Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Bienes y servicios
VER CONTRATD
Doc tos del P ed % iz
ocumentos del Proveedor  Ejecucion del Contrato
Documentas del contrato blank
Informacion presupuestal Porcentaje  Recepcion de articulos
7 Ejecucién del Contrato
Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exi: ltados que cumplan con los de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dblank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar  Delalle
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
20241E5211 delegacion 2024IE5211 delegacion supervisién.pdf Comprador Descargar  Detafle
supervision.pdf
) INFORME DE ACTIVIDADES MES INFORME DE ACTIVIDADES MES Proveedor Descargar  Delalle
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >
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- OIADNN

Formulario del Registro Unico Tributarie

2. Concepto EB] Actualizacion

4. Nomers dg formUIars

0721248

14981221627

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V : 14. Buzén electronico
10190537551 B8 e
IDENTIFICACION - i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién - Y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 9053755 » 20081121
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : Iso Cudod/nem-amo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1% |Bogota, D.C. 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre " 134: 065 nombres
SILVA GARCIA FRAY ._|DAMIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial ( 3799“‘
2NN [
UBICACION
38. Pafs 39. Departamento <N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal T/
CR119 BBIS 127 18 BRRAURES Il !
42. Cormreo electronico frasi-10@hotmail.com I .
43.Codigopostal 1 1 1 1 2 1 44. Teléfonc: 1", I “-3209642889!4516!«0"02 3108716495
~" " CLASIFICACION
Actividad principal whm Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49! Fecha inicio gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimi
711 2]]2014,01)0 7]@130‘!201903106] [4330/81209] | | | |
/ % __Rasponsahllidados Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 N1/ & .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| N 1
ss.coago|5 |2 2[4 9|5 2| (] N S A T N T N [ T N A N D T A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. N
22- Ovligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA ’
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
b 1 b 8 b § 1§ e e . 2 i
— 7 I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] s L.
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
soaecs st [ | wo [X] 60.No.deFoios: | 0| 61.Fecha [2024-02-12/12:23:41 ]
Lainfonmaénsmmsﬁadaahavécdel' io oficial de i pensic Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y ion del Regi Unico Trib (RUT)dabelaseroxadayverazenwsode Firma %
mexacntudenalg\nwdelosdams it los p
torios o de susp segunelmoPatagafodelank:Jo16126delDeum1625
del2016 De igual al fi lizar el trémite el 1o fue inf do y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SILVA GARCIA FRAY DAMIAN
Firma del solicitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-02-2024 02:02:45PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

B B000TR0 e,
HACENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria de Hacienda Fecha:21/02/2024

S R R G S o s S o A AT AN AR S T e e e N A R R (L 0 NS B S  D  SGN TER SBATBH LL'.&\:!'r;»,a'ﬁ),‘il}_‘."“_’r‘l“".‘:’i:‘:":fﬁ&}ﬂ;}ﬁ;-'}%iﬁi%,;mﬁr
C.C. 1019053755 = FRAY DAMIAN SILVA GARCIA %
DTS TS R S B L S R e e RSO SRS IANEEERARY SRR ES ’ﬂ&%‘:
(= INFORMACION BASICA 3)
Direccién: KR 119 127 18 Teléfonos: 3209642889
Direccion electrénica: frasi-10@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: - )
\ 4 :
& PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 11/01/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 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 - Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil
Actividad 4;: 8129 - Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales
Actividad 5:
_ ) _J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Verslon 2.02


mailto:frasi-10@hotmail.com

Certificado
Bancario

Miercoles, 18 de Septiembre de 2024

Sefior
FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

= 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:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19156101918 2016/02/25 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

lmils /pwne

Juan Camilo Moreno Gémez Es el o=
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento A5
de o

todos Bancolombia



