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Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW. idiger. gOV .CO/COITespondencia

AUTORIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

1. PROYECTO:
Pago No. 2 de 68076 - Genefacion de Conocimiento del Riesgo de Desastres y los Efectos del Cambio Chmatico en Bogota D C

2. OBJETO: R.P. R.P. Adicion

508 del 2024 0

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica

CERTIFICACION

N° IDIGER -279 del ano. 2024
cumplio a satisfaccion con el objeto contractual desento

del document© equivalente No. 2 de 6 presentado el 01 de Noviembre 2024

$ 5.872.000 (enletras)  Cinco Miliones Ochocientos Setenta y Dos Mil Pesos M/Ctepor valor de

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Octubre 2024.

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

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido $ 2.352.000Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Registrado en la PlaniKa

Octubre$ 293 600 Periodo de Pago
29 de Octubre 2024$ 375.808 Fecha de pago

9476372685$ Numero de Planilia
669.408$

BANCOLOMBIA Tipo de cuenta de Ahorros 19156101918No 

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

Telefono / extension: 3209642889 Correo Electronico
Codigo Postal: 111121

Bogota D C
1019053755 - 1

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esti publkrada

Prestacion de servicios de apoyo

con N° de identificacion 1.019.053.755

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZACION DE INFORMAClON 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 CUMATICO EN BOGOTA D C.

7. EFECTUAR PAGO EN:
Banco

07-11-2024 11:19:59 INST1TUT0 DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC
2024ER21764 0 1 Fol:5 Anex:0
Origen PARTICULAR/FRAY DAMIAN SILVA GARCIA
Destmo PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto CUENTA DE COBRO CTO IDIGER 279 2024 POR $ 5.872.C00FACTURA 2 DE 6
Observ :

Actuando en calidad de supervisor del contrato de 

certrfico que. FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

anteriormente. Con base en Io anterior, autorizo efectuar el pago

NIT con Digito de 
Verificacidn.

Ciudad en que se presto el 
servicto o se adquirid el bien

3. NOMBRE SUPERVISOR:
CARLOS ANDRES GOMEZ AGUDELO

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

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA  
8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRARSFA

De acuerdo con Io estipulado en la normatividad vigente, manifiesto, bajo la gravedad de 
juramento, que los documentos soportes dd pago de aportes oblfgatorios al Sistema 

General de Seguridad Social, presentados a esta Entidad contratante, cotresponden a los 
ingresos provenlentes del contrato de prestacion de servicios mencionados en el presente 

documento.

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%)

Aporte a sistema de pension (16% del 40%)

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

______________CARLOS ANDRFS GpMEZ AGUDELO______________ 
9. FIRMA DEL SUPERVISOR

El (la) suscnto(a) supervisorial certifra que d (la) contratista present^ el (los) informefs) de 
e/ecucibn avaladofs) por el (los) supervisor(es) designado(s), los pages al Sistema General de 

Segu nd ad Social confoone Io estableodo en la normatividad vigente, y por Io anterior autoriza el 
presente pago.

___________________________________0_______
5. FECHA DE TERMINAClON DEL CONTRATO:

02 de Febrero 2025

_____________________ 0_______________________ 
10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

El (la) suscritofa) apoyo del supervKor|a) cerufka que el (la) eonuatkta presen to I 
el (los) informefs) de ejecuddn avalado(s) por el (los) supervisores) designado(s).| 

los pagos al Sistema General de Seguridad Social conforme Io estableodo en la I 

normatividad vigente. v por Io anterior autorizo el presente pago.

Cddigo: GF-FT-42 
Version: 3
Pagina: 1 de 1___________
Vigente desde: 03-01-2023

________ 7112________
Tarifa de Retencion ICA

8,66

en el srtio web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico

$ 2 348 800
Valor minimo a cotizar

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SiGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTEINFORMACION DEBE COtNCIDIR CON EL RUT: 
Direccion Cr 119 B bis 127 -18 Ciudad de Residencia. Bogota D C

frasi-10@hotmail com



aportes 
Ow en imea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentificacWn dv Razon Social Class Aportants Sucursal Principal Dfrecclon Cludad-Departamento Telefono

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

Clave Pecha Pago

Pension Salud Pago Planllla Lfmlte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1011181282 9476372685 2024/11/15 2024/10/29 BANCOLOMBIA 0 5682,700

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUD CCF
Codlgo |Dfas| Codlgo I Dias I Codlgo | Dias | Dias]Nombres IBC IBCAporte IBCAporte Aporte IBC IBCAporte Aporte

Centro do Trabajo: PRINCIPAL (1 Afllladoa) 52,352,000 5376,400 52,352,000 5294.000 50 50 $12,300 5052,352,000 50

$2,352,000 5376,400 52,352,000 $294,000 $0 $0 $0$2,352,000 512.300 50

$376,400$2,352,000 EP5002 30 $2,352,000 $294,000 $0 $0 $2,352,000 $12,300 $0 $014-23 30 0

$2,352,000 $376,400 $2,352,000 $294,000 $0 $0 $2,352,000 $12,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/29 06:01 AM

' *___ ;SiKiiraal.- PRINCIPAL (1 AhlUdna) SJ.SBJ.OOb iWsslBiO $294,000 ■ So . - t $2,252,ano ?•> ■ SO

PARAFISCALES
T

CRA 102 No. 154-31 TORRE 3 
APTO 503

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
I

EMPLEADO 
No. [ Identlflcacidn [

Tips 

Planllla

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

RIESGOS
ICodlgo | Dias |

Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflllados)
1 [CC [1019053755 |$ltVA FRAY |25-14 | 30

Total Afillados( X)



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacldn dv TaldfonoRazon Social Clait Aportante Sucurial Principal Dlreccion Ciudad-Departamanto

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

PagoClava Pecha

Pen»l6n Salud Planilia Llmite Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 9476372685 2024/11/15 BANCOLOMBIA 0 S682.700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1) SO 5376,400$376,400 SO1

COLPENSIONES SO 5376,40025-14 900,336,004 7 5376,400 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 512,300 SO SO $12,3001

POSITIVA COMPAflIA DE SEGUROS SO14-23 860,011,153 1 512,300 SO 512,3006
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5294,000 $0 SO $294,0001

SALUD TOTAL EPS002 $294,000 $0 SO 5294,000800,130,907 4 1

Pagina 2 de 2 2024/10/29 06:01 AM

RfESGp: AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORACODIGO W VALORAPAGAR

$682,700 $0 | $682,700SOtStal

CRA 102 No. 154-31 TORRE 3 
APTO 503

SALDO5E 
INCABAC'IPAPES

Exonerado SENA e 
ICBF

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo

Pago
1011181282

Pago

2024/10/29

Tlpo

Planilia

aportes
N ® 5 enhnea



INFORME DE EJECUCtON DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO

IDIGER -279/2024 | del 01 al 11 de Octubre de 20241. CONTRATON- 2. PERIODO DEL PRIMER INFORME

1 OBJETO CONTRACTUAL

SI Octubre 31 Octubre12 al

CARLOS ANDRES GOMEZ AGUDELO

NO 5.1- Periodo del Tercet Intorme

0

7. OBUGACIONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS 9. PRODUCTO

lnlo<maoon producto

Informadon producto

Apoyo en la organizacion de carpetas del conirato de 022 de 2022 para proceso de Squidadon,

No apbca para este periodo

No aplica para este periodo No aphca para este periodo

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA

t

S.3 Cootestalas 
enel Periodo

Coordnar con el supervisor las demas acbvidades 
relacionadas con el objelo contradua

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estirdios y respuestas a los derechos de pebdon y/o 
soidtudes de enbdades y/o comuradad que se tormulen a la enbdad. absolver las consuttas y demas 
requerimientos. en los plazos legalmento estableddos y leairar el seguimiento a las respuestas 
proyectadas para la conespondenda asignada a su cargo incorporando dichas respuestas en las bases 
de dates SIRE y CORDIS previa apiobaddn del supervisor.

Bnndar acompanamiento tecnrco y adnvmstiativo al 
desanollo y seguimiento de los contratos y convenias 
de Estudios y Diseftos. para el tortatedmierito del 
conodmiento del riesgo

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 CUMATICO EN BOGOTA D C.

6.1 Pendientes de Meses 
Antertcres

6^ Asxgnadas en <4 
Periodo

https //dwe google conVdrrveAj/0/fokjer5/1NOE2Ka
HcQaQjOE 7 JsucdKLSoEOvJTKQ

https 7/drwe google com/drwe/u/Q/!oWers/1NOE2Ka 
HcOaOxOE ZJsucdKLSoEOvJTKQ

4.1. Penodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mismo mes)

6.4 Pencbentes por 
Responder

Cddigo: GF-FT-02___________

Versidn:4____________________

Pagina: 1 de 3_______________

Vigente desde: 28-10-2022

4. iRequiere Elaborar un Segundo 
Informe para el mismo mes?

4.2. Nombre del 2do Supervisor del
mismo mes (Si aplica)______________
5. ^Requiere Etoborar un Tercet
5.2. Nombre del Ser Supervisor del

Proyectar informes tecdcos y de seguimiento, 
respuestas. ofldos y demas requerimientos inlierentes 
al fortaledmiento del conodmiento del riesgo y efectos 
del cambio cSmatico. tedendo on cuenta los terminos No aplica para este periodo 
legales e mcorporando dichas respuestas en las bases 
de dates SIRE y CORDIS, previa aprobadon del 
supervisor.

DIANA CAROLINA MORENO MORENO

Compilar, complemerrtar. levantar y ana&zar los
antecedents e insumos tecnicos para el Proyecdbn de ires fichas de prefacbbiSdad. donde se compilan los antecedentes teerveos de dos 
acompaflamiento en la estructuradon de cstudios sibos. como insumo para la estructuraodn del proyedo de disenos de soludones basadas en la 
previos que permitan el desarrollo de las drierentes naturaleza
etapas de los estudios y rbserios
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INFORME DE EJECUCION DE ACT1VIDADES DEL CONTRATO

1. CONTRATON”

3. OBJETO CONTRACTUAL

0

7. OBUGAOONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS 9. PROOUCTO

Apoyo en la entrega de documentacion del contrato FONDfGER 010 de 2024

No apbca para este penodo No aplica para este periodo

No apbca para este penodo No aplica para este periodo

CONTRAT1STA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

CARLOS ANDRES GOMEZ AGUDELOFRAY DAMIAN SILVA GARCIA

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Drstntal de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico

Coordmar con el supervisor las demas actnndades 
reladonadas con el objeto contractua

Visrta de Ocho puntos previstos como antecedentes para insumo para la 
estructuradon del proyecto de disenos de soluoones basadas en la naturaleza.

6,1 Pendientes de
Me sea Arrteriores

Informadon producto:
httpsV/drive googtecom/dnve/u/O/folders/INOE
2KaHcOal2xOE7JsucdKL5oEOvJTKQ

6.3 Contestadas 
en el Penodo

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar tos informes, estudios y respuestas a tos derechos de 
petidon y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entrdad, absdver 
las consultas y demas requerimienlos. en los plazos legalmente estableados y reahzar el 
seguimrento a las respuestas proyectadas para la correspondence asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de dates SIRE y CORDIS previa aprobaddn 
del supervisor

6.2 Asignadas en el 
Penodo

6 4 Pendientes por 
Responder

Brindar acompanamiento tecnico y administrativo al con el formato Remisron de entrega de documentos al CAD.
desarrollo y seguimiento de los contratos y convenios
de Estudios y Disefios, para el fortalecimiento del Apoyo en la conformadon y entrega al area juridica de los paquetes de
conoomiento del nesgo documentacion del proceso de contrataodn del profesional especiakzado Jhon 

Serrato,

Informacion producto: 
https//drivegooglecom/dnve/u/0/folders/1NOE 
2KaHc0aI2x0E7JsucdKL5oE0vJTKQ

IDIGER -279/2024 I 2. PERtOOO DEL SEGUNDO INFORME I del 12 al 31 de Octctore de 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZACldN DE iNFORMACl6N Y ELABORACIGN DE INSUMOS DE 
LOS SITIOS PRIORIZADOS POR EL GRUPO FUNCIONAL DE ESTUDIOS Y DISENOS. EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 
DE GENERACiGN DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN 
BOGOTA D C

Codigo: GF-FT-02
Versidn: 4
Pagina: 2 de 3__________
Vigente desde: 28-10-2022

Compilar, complementar, levantar y anakzar los 
antecedentes e insumos lecnicos para el 
acompanamiento en la estructuradon de estudios 
previos que permitan el desarrollo de las diferentes 
etapas de los estudios y disenos

Proyectar informes tecnicos y de seguimiento, 
respuestas. ofidos y demas requerimienlos 
inherentes al fortaleomiento del conodmiento del 
nesgo y efedos del cambio dimatico, teniendo en 
cuenta los termmos legales e incorporando dichas 
respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS, 
previa aprobaddn del supervisor



2 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 Noviembre de dos mil veinticuatro (2024)

Bogota D.C

1019053755-1

For 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 01 al 31 de Octubre 2024, la suma de cinco millones ochocientos 
setenta y dos mil pesos m/cte . ($5872000)

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

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - 
IDIGER 

NIT. 800.154.275-1

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

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


1

n.
KI I de: IIdentificadofa) con cedula de ciudadania No. 1.019.053.755 Bogota D.C

Seleccione

SI

SI

NO

SI

SI

SI

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA
($ 

DOCUMENT© DE IDENTIDAD ED AD PARENTESCO

ALEJANDRO SILVA VIDARTE 1.233.920.028 5 HIJO

En constancia firmo:

Firma:

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 

[

iAnexa 
Soportes?

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

• Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econdmicamente del contrabsta (adjuntar copia del registro civil)
■ Si estd finandando la educaddn de un hijo(s) entre 18 y 23 ados, en una insbtudon formal de educaddn supenor cerbficada por el ICFES o autoridad ofidal 
correspondiente, o en programas tdcnicos de educaddn no formal debidamente acreditados por la autondad competente (adjuntar registro civil y copia del pago 
realizado de la matricula expedida por la respectiva institution educativa)
• Hijo(s) mayores de 23 arios, padres, hermanos, cdnyuges companeros permanentes que se encuentren en situaddn de dependenda onginada en factores fisicos o 
psicoldgicos (adjuntar dktamen medico expedido porMedicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos. cdnyuge o compaflero permanente que se encuentre en situaddn de dependenda, por ausenda de ingresos en el afio menores a 260 UVT por 
ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIV1ENDA

Certificacidn de aportes voluntarios. expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia 
Financiera de Colombia, cuenta No., a la cual autorizo girar la suma de (en 
lelras)(S) mensuales.

DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. la version vigente esta publicada en el sitio web del Instituto Oistrital de Gestidn de Riesgos y Cambio 
Climatico

Certificacidn cuenta de ahorro A.F.C.. expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de 
Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)  (S 

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

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

En el ano inmediatamente anterior o en el ano en curso. mis ingresos provenientes del desempeno 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 declaration de rents por el ano gravable inmediatamente anterior.

3. Para efectos de depuration de la base de retention 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 finantiamiento 1943 del 28 de ditiembre de 2018 y la ley de cretimiento econdmico 2010 de 
2019, los cuales modifica en el intiso y la tabla del articulo 383 det Estaluto tributario. adjunto la siguientes information con sus 
respectivos soportes:

Certification de prestamo para adquisition de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correction monetaria 
durante al ano inmediatamente anterior.
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compafiia de mi (cdnyuge o companero(a)), quien hard uso de 
este benefitio (Enel caso de que su respuesta sea alirmativa. adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduction 
que aplka a cada persona)
Pages por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea aEirmativa, 
adjuntar certification de pages por medicina prepagada del ado inmediatamente anterior).

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

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

NOM8RES Y APELLIDOS

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

Declare que mi base de cotizatidn al sistema de seguridad social no excede de 25 salaries minimos legales mensuales. de que trata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003._____________________________________________________________________________________
Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis obligaciones como contrabsta, segiin Io establecido en la clausula 
respeefiva 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 Insfituto Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambio Ciimafico.

Cddigo: GF-FT-41
Versidn: 3
Pagina: 1 de 1

Vigente desde: 27-03-2024

______________ FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 
No. de folios que se anexan: ) '

https://www.dian.gov.co


rtAoonu. d’x esixdo civil

1.233.920.028NUIP

Dotns de la oficina de registro - Ome de oficino

ERcgntrsduru

Dotot del inscrito 
Ap«-lli<aoPrimer Apellido

’ VIDARTESILVA
INom-irc<l)

ALEJANDRO.     

Ano

SILVA GARCIA FRAY DAMIAN

Dtrtos M deefarunte
I

_ SI L.VA GARCIA

Ootos primer teaigo
ApellMo* y ncunbr.. cocnpUtol

Do-cummto e-~- (Ctaem y mnrwro) firm.

I
D<rtm legundo tegtlgo

AprUldo. y nonmr' aXTyWc.
- J

Oocumento de l<1»iitlHc»c*6«» fOm y mlrnwro)

I
FWwm

Fecha de Inscription Nombny <fel fuiKiormrlo tju^uionzo

JOSE ARMAN;3 0Ano

vnnrf»<w y ffroo del;  

fanu Nombre y fcwa

ESPAC1O PARA MOTAS

FECHA &e EXPEDITION .

. _ :> •Sw• ri V •

Escaneado con CamScanner

i’

i

i

}

(

<
a.

Comabdoj j Co.-regimiento ( | Impecoon de ! C6d*gO

6036k

___________ Ftrrw

-aptke

Dcttg de fa modre o pate (Pera osa de porf*s irxSp»s cm foeo KOtrfSned, o {xrwg del ntaw son, cmotor d proffnltnr fat th Jqe f fcg detfanuto pre ei tepexfa cpeado <H tocrit o|
_____________________________________________

__________ v*___________ ■- __________ - • j 
ESTT REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTHTHG* DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHfVOSF'F 
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