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Version: 3Obsi
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Para
Vlgerte desde: 03/01/2023

1. PROYECTO:
Pago No. 5 de 6

8076 - Generacidn de Conocimiento del Riesgo de Desastres y los Efectos del Cambio C&ndtico en Bogota D.C.

HP. Adkidn2. OBJETO: R.P.

508 del 2024 0

X NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMME DEE APOYO DEE SUPERVISOR: Actlvldad Economica

CARLOS ANDRES GOMEZ AGUDELO 0 7112

S. FECHA DE TERMINACl6N OH CONIRATO:4 FECHA DE INICIO DEI CONTRATO: TarHa de ReteneI6n ICA

8.6618 de Septiembre 2024 02 de Febrero 2025

CERHFlCACldN

IDIGER-279Actuando en calidad de supervisor del conlrato de Prestccidn de servicios de apoyo del afio: 2024N°

FRAY DAMIAN SILVA GARCIAcertifico que. con N° de rdenfificacidn 1.019053.755 cvmplid a satistaccion con el objeto contractual descrito

anteriormente. Con base en Io anterior, autcrizoefecfuar el page del documento equivalenfe No. 5 de 6 presenfado el 03 de Febrero 2025

5.872.000 (en letras) Cinco Millones Ochocientos Setenta y Dos Mil Pesos M/Cte

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Enero 2025.

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

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido $ 2.348800 $ 2.352BOOIngreso Base de Cotizacidn (IBC) Registrado en la Planilla

Valor mrnimo a cofizar

293.600 Enero

375308 24 de Enero 2025

Numero de Planilla 9480700779

TOTAL 669.4085

BANCOLOMB1A fipodecuenta deAhorros 19156101918No.

SeexpideenBogotaD.C.,alos03(Ires)diesdel de Febrero de dos mfl veinticinco (2025)

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTEINFORMAC16N DB3E COINCIDIR CON El RUT:

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

Telefono / extension: frasi-1 OShofmail .com3209642889 Ccrreo Electronico:

Cddigo Postal: 111121
Bogota D.C

1019053755-1

Noto: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controloda. Io versidn vkjenfe estd puNicada en el si No web del Inshiuto Dtstritcsl de Geshdn de Riesgos y Cambio Clirndfico - IDIGER.

$

J

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZAClON DE INFORMAClON Y ELABORACION DE INSUMOS DE LOS SITIOS PRIORIZADOS POR & GRUPO FUNCIONAL DE ESTUDIOS Y 
OISENOS. EN CUMPUMIENTO DEI PROYECTO DE GENERACKDN DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN BOGOTA D.C

Aporte a sislema de salud (12.5% del 40%)

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

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

NIT con Digito de 
Verificacion:

Periodo de Pago 

Fechadepago

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco

Ciudad en que se presto el 
servicio o se adquirid el 

bien:

A 
nsultar el estado de su tramite ingre

CARIOS ANDRAS GdMEZ AGUDELO

9. RRMA DEL SUPERVISOR
H (ta| 5tBcnto(a) supervisorial cerfifica que el |to) confrafata presenfd el JfosJ jnformefs) 
de ejecucidn avdoda(s) pot el flos) supervisor(es) desjgnodofs), kn pogos d Sslemo 

Geoerctf de Segundad Soctd corforme to estabtecido en to norrrxrtrvidod vigerde. y por 
to anfenor ajtorizo el presente pogo.

0
10. HRMA Da APOYO DH SUPERVISOR

B (to) succrito(a) apoyo del aperrtor|a) cerWtoa que e! (la) confratislo 
presenld el pos) rtormefs) de ejecucton ovaJcxto(s) por el (tos) 

supervisor (ml desigrxxtols). tos pogos al Ssfema General de Seg,.ndcxl 
Social conforme to eslabteodo en la nocmatividad vigente, y par to 

anterkx outorao el presenle page.

Destfao PAGOS/JORGE ELKIN BUIT

06-02.-2025 10:58:03 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y C/WIBIO CLIMATICC
2025ER2373 0 1 Fol:4 Anex:0
Origen PART1CULAR/FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 

A60'ARENAS' ■ ■ ■ .......................... ...............- -............ ..........
Asunll CUENTA DE COBRO POR PR ESTACION DE SERVICIO #IDIGER 279 DEL 2024 POR $5 8

autorizaciOn de pagos para prestacion de servicios personales
a: www.idiger.gov .co/correspondencia

por valor de S

U(4 t>ll^
Fr|y DAiyAN SILVA GARCIA_______ ____

8.FIRMADEL(DELA)CONTRATISTA
De acuerdo con to estipUado en to nocmafividad vsgenle, manbesto. bajo fa gravedad de 

juramenlo, que los docixnentos sopodes del pogo de aportes oblgatortos d Sislema Generci 
de Seguridod Social preseniodos a esta Enbdod contratarrfe. corresponden a tos ingresas 

pcov ententes del contra to do prostacton de servicios mencionodos en et presente 
documento.

http://www.idiger.gov


C6digo: GF-FT-02

Versidn: 5
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Pdgina: I de 3

Vigente desde: 14/12/2024

IDIGER-279/2024 | del 01 al 31 de Enero 20251. CONTRATON0 2. PERIODO DEL INFORME

3- OBJETO CONTRACTUAL

NO

0

9. PRODUCT©7. OBLIGACIONES 8. ACTIVIDADES REAUZADAS

Informacion praducto;

Informacion producto:

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo No aplica para este periodo

CONTRATISTA SUPERVISOR APOYO DEL SUPERVISOR

CARLOS ANDRAS G6MEZ AGUDELO

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto, es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los 
informes y productos que soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos 
soportes y su debida publicacion en Secop.

Brindar acompanamiento tecnico y administrativo al
desarrollo y seguimiento de los contratos y convenios Apoyo en la revision de cantidades pianos y especificaciones tecnicas del proceso (Siberia-Paraiso- 
de Estudios y Disenos, para el fortalecimiento del Parque Nal)
conocimiento del riesgo

Coordinar con el supervisor las demas actividades 
relacionadas con el objeto contractua

4.1 Pencfientes de Meies 
Anterkwes

6.2 Adgnodas en el 
Periodo

https://drive.google com/drive/u/0/folders/1 NOE2Ka 
Hc0al2x0E7JsucdKL5oE0vJTKQ

6.3 Corrtejtadas
en el Ferlodo

6.4 Pendlenlei por 
Responder

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de petickSn 
y/o solicitudes de entidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver las 
consultas y demds requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el 
seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacion del 
supervisor.

httpsV/drive.google com/drive/u/0/folders/1NOE2Ka
Hc0al2x0E7JsucdKL5oE0vJTKQ

4.1. Periodo dei Segundo irrforme 
(2do supervisor del mlsmo mes)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORGANIZACIOn DE INFORMACION Y ELABORACION DE INSUMOS DE LOS SITIOS1 
PRIORIZADOS POR EL GRUPO FUNCIONAL DE ESTUDIOS Y DISENOS. EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE GENERACION DE 
CONOCIMIENTO DEL RIESGO DE DESASTRES Y LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO EN BOGOTA D.C.

4. ^Requiere Eiaborar un Segundo 
Informe para el mlsmo mes?
4.2. Nombre del 2do Supervisor del 
mlsmo mes (SI aplica)

FRAMDAMjAn SILVA GARCIA

Nota: Si este documento se encuentra Impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio 
Climatico-IDIGER.

Compilar, complementar, levantar y analizar los 
antecedentes e insumos tecnicos para el 
acompafiamiento en la estructuracion de estudios Apoyo en ajustes del documento prefactibilidad para el proyecto soluciones basados en la naturaleza 
orevios que permitan el desarrollo de las diferentes 
etapas de los estudios y disehos

Proyectar informes tecnicos y de seguimiento, 
respuestas, oficios y demas requerimientos inherentes 
al fortalecimiento del conocimiento del riesgo y efedos 
del cambio dimatico, teniendo en cuenta los tecminos No aplica para este periodo 
legales e incorporando dichas respuestas en las bases 
de datos SIRE y CORDIS, previa aprobacidn del 
supervisor

https://drive.google


Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlflcaclon dv Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Dfreccion Cludad-Departamonto Telefono

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

! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAC1ON
Parlodo Clave Tlpo Fecha Pago

Salud Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora ValorPeniidn Pago

2025/01/24 5682,7002025-01 1216631217 9480700779 2025/02/13 BANCOLOMBIA 02025-01

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF
Codigo |pias[ CodigoloiaslCodigo J Dias I Codigo | Dias] DfasTHombres IBC I8C Aporte IBC IBC IBCAporte Aporte Aporte Aporte

$2,352,000 $376,400 $294,000 $0 $12,300Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliadoa) $2,352,000 $0 $2,352,000 $0 $0
1 $2,352,000 $294,000$376,400 $2,352,000 SO $0 $2,352,000 $12,300 SO $0

$2,352,000 $376,400 EPSW2 $2,352,000 $294,000 $0 $0 $2,352,000 $12,300 $030 0 14-23 30 0 $0

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

Pagina 1 de 2 2025/01/24 11:46 AM

$294,000 SO$2,352,000 $376,400 $2,352,000 $0 $2,352,000 $12,300 $0 SOSueursal: PRINCIPAL (1 Afiliadoi)

PARAFISCALES
T

EMPLEADO 
n7 | Identification |

CRA 102 No. 154-31 TORRE 3
APTO 503

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
I

aportes 
en linea

SALUD 
T

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflllados)
1 ICC 11019053755 IsilVA FRAY b5-14 IsO

Aflliados( 1)

RIESGOS
1



Resumen General de Pago

Razon Social Sucunal Principal Cfudad-Departamento Talefonodv Clue Aportante Dlrecclon

CC 1019053755 SILVA GARCIA FRAY DAMIAN INDEPENDIEHTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655968 Ho

Clave Fecha

Pension Salud Planilia Llmite Banco Valor

BANCOLOMBIA 5682,7002025 01 9480700779 2025/02/13 0

RESUMEN DE PAGO

$376,400 $0 $0 $376,400AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
$376,400 $0 $0 $376,400COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1

$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $12,300 $0 $12,3001

POSITIVA CCMPAJHIA DE SEGUROS $12,300 $0 $014-23 860,011,153 6 1 $12,300

$294,000 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $294,0001

$0SALUD TOTAL 800,130,907 $294,000 $0 $294,000EP5002 4 1

Pagina 2 de 2 2025/01/24 11:46 AM

RIESGO conic.o NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARDV

$682,700$682,700 $0 $0TOTAL 1

CRA 102 No. 154-31 TORRE 3
APTO 503

SALDOS E
INCAPACIDADES

, DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identiflcacfdn Exonerado SENA e 

ICBF

Pajo 

1216631217

Pago

Dias MoraPago

2025/01/24

Tlpo 

Planilia

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo

12025-01

aportes 
en linea



3

CUENTA DE COBRO No. 5 de 6

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

Se expide en Bogota D.C., a los 03 (tres) dias del mes de Febrero de dos mil veinticinco (2025)

1019053755-1

Direccidn de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronico:
Ciudad donde se Prestd el
Servicio o se adquirid el bien: 
Nit con digito de verificacidn:

Por concepto de Prestacion de servicios de apoyo al Institute 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 Enero 2025, la suma de cinco millones ochocientos 
setenta y dos mil pesos m/cte . ($5872000)

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
Bogota D.C

mailto:frasi-10@hotmail.com


/oTl
I de: IIdentificado(a) con cedula de ciudadania No. Bogota D.C1.019.053.755

Sefeccione

NO

SI

NO

NO

SI

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

CUENTA AFC NO APLICA

NO APLICA
($ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD PARENTESCO

ALEJANDRO SILVA VIDARTE 1.233.920.028 5 HIJO

En constancia firmo.

Firma:

FRAY DAMIAN SILVA GARCIA 

[

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

i,Anexa 
Soportes?

• Hijo(s) menores de 18 arios que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
‘ Si esta financiando la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 arios, en una institucidn formal de educacidn superior certificada por el ICFES o autoridad oficial 
correspondiente, o en programas tecnicos de educacion no formal debidamente acredrtados por la autoridad competente (adjuntar registro civil y copia del pago 
realizado de la matricula expedida por la respectiva institucidn educativa)
' Hijo(s) mayores de 23 arios, padres, hermanos, conyuges comparieros permanentes que se encuentren en situacion de dependence originada en factores fisicos o 
psicologicos (adjuntar dictamen mddico expedido porMedicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
‘ Padres, hermanos, cdnyuge o compariero permanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el ario 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 
VMENDA

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 Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio 
Climatico 

Certificacion 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 
letras)($) mensuales.

Certificacion 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) ($ 

) mensuales (En caso de que su respuesta sea afirmativa, 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 ario en curso, mis ingresos provenientes del desempefio 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.dlan.gov.co)

Estoy obligado(a) a presentar declaracion de renta por el ario gravable inmediatamente anterior.

3. Para efectos de depuracton de la 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 economico 2010 de 
2019, los cuales modifica en el inciso y la tabla del articulo 383 del Estatuto tributario, adjunto la siguientes informacion con sus 
respectivos soportes:

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o correccion monetaria 
durante al ario inmediatamente anterior.

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compariia de mi (cdnyuge o compariero(a)), quien hara uso de 
este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccidn 
que aplica a cada persona)

Pagos por medicina prepagada del ario inmediatamente anterior (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, 
adjuntar certificacidn de pagos por medicina prepagada del ado inmediatamente anterior).

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

Declare que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios minimos legales mensuales, de que trata el 
articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Efectuo los aportes a la seguridad social cumpliendo con mis oWigaciones como contratista, segun Io establecido en 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 exclusivamente a los ingresos provenientes del contrato No.lDIGER -279 suscrito en 
el ario 2024 con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico.

Cddigo: GF-FT^1

Version: 3

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

NOMBRES Y APELUDOS

Bogota D.C., 03 de Febrero de 2025
CIUDAD Y FECHA

Pagina: 1 de 1

Vigente desde: 27-03-2024

_______________ FRAY DAMIAN SILVA GARCIA
No. de folios que se anexan: I 1

https://www.dlan.gov.co
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Dates de ta afidna de regntro - Ctoe de ofidna

E

Datos del imcrito 
Saguwdo Apeataorrlmer Ap^Udo

1 VIDARTE SILVA
. ! >-NomnreO)

ALEJANDRO. 
Htm)

0 DiaAno

j

SILVA GARCIA FRAY DAMIAN

COLOMBIA?5??:

Dotes del decfgmnte "I

Dates primer testigo
ApratdOT y nombrei tnmfliloi

Ooojnwrtn de fcfcmtMtortbn (CX»m y nunwo) ri

Datos segundo testigo
Ay y nomdres «x»»wp>ef» * J

DocxmCTtn de td«ntlltod6w (OeBd y wdmero) Firm.

J-

NotnbnyFecho de Inscripcion

JOSE A3 0Ano

Vnmfcre yflrrjodet  RecofwJm/rnto patemo

Nombrey *r»n»Rrma

ESPACIO PARA NOTAS

FECHA t>E EXPEbICION:

✓ -

. Ftrma

3l 1 MASCULINO

I
I

"I

o cr
<n 
a
UJ 
rr
UJ 
Q 
< 
Z 
o 
ul
O 
<
<
a.

__________________________________ tVXLWOCOto de (d»e y nurTitro)

CC 1.019.053.755

Dotum.nto a» Identtnorlon (Qasr- y rainiero)

CC 1.079.409.745
Hwkwobdid

COLOMBIA.. . .

Mumero cereOce^o de mddo vivo

15517753-1

Coasubdo]__ |
... - . -___ --- - -__'.—rt- CmieglmlentB e/o Inipacctdn de FoUcta___________________________________
REGISTRADURIA DE AUXILIAR DE SUBA SEDE 2 TIBABUYES - COi.Oi-lBIA -

Mes , ___________ , _____________ __ ____teger de nMlmHrtn (Paia - Dtparomtnig'- MuiddpJo - C«jrTe|,liiil.nf e/o 

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C

PnciMiwnee de Idmnftcarfoo (Cla» y mjnen)

CC 1.019.053.755...................................

del funciongrio quy/eatoma_______

4olk^arsalgado - -.i,-
bmyfirma j

Grupo aar-rer-eo

0

__________________________________________________________ Jtpafflrtoaynombce* completes

_S1 LVA GARC I A .FWAY DAMIAN. _ ----------  . ? -

F==
FOTOCOPlAbO POR;

i 

_  - I 
_________________ L2____________■' ■" -______________________________________ • | 

ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTtNnCA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS RF 
ESTA OFICNA. SE EXPIQE PARA ACREDITAR PARENTESCQ, ARTICULO H5 DECRETO LEY 1260 H 

1970: HEME VIGENCIA PERMANENTE ART.l DECRETO 2X89 de 1983. SE OMITE SELLO SEGUN AR’ 

—________________________DECRETO 2150 DE 1995.

Fectv.de iiiilinl 

j V| Mes | A G

Co.-rrpmiento { | Inspection de PoEca ;____  ! CodjgQNumero | j [

Factor RH  ,

POSIT IVCj

Dean de fo nwdre o padre fRam cbbb de ftta iotSgtntB coo Enea imtrBned, o pgtya dd nfowo gm. onotg-rf prtudtar tai deetoiwfr i p— d tegado epeMdo <W fcsoito)
ApeHidot y co. ■■ pie to.

Ttpo <So documento antecedent* o Declarac*6n <S* testigos

CERTIFICADO MEDICO 0 DE NACIDO VIVO.
Datos de la nxxfrr o patfre (Pare onot de poefctes hdigena con foea gwtrtfnecl o pcreja drfodaoo iaa, onctorelpfugejitar yg indpiwi taf AJ-dfa pao t< fnjer aptlMo del insaitolj 

VIDARTE CUELLAR ERIKA LICEDT |

wKMKam

s E PDia2 0 1 9Mcs

Rcpstnduria | Notaria | |

Pal* - Departameoto - Munlctplo - O

REGISTRO CIVIL Indicativo 
DE NAC1MIENTO serial

Fectv.de


5/2/25, 20:55 Editar

UTC -5 20:55:31

Busqueda Mis procesos Buscar...

Escritorir, -» Menu -• Admimstrac on de contralos -► Ver contrato

Informacion general Dates guardados

Condict ones
Cancdar < Evaluation de la Entidad Estatal

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documantos del Proveedor Ejecucidn del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje Reception de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
iSe requieren emisiones de

Si NoModificationes del Contrato codigos de autorizacicn?
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