INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Contrato: No. CO1.PCCNTR. 6703120

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA
SECRETARIA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION
Objeto del Contrato: COMUNITARIA, EN LAS INTERVENCIONES QUE SE REALICEN CON
LAS DIFERENTES INSTANCIAS Y GRUPOS POBLACIONALES DEL
MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: JUAN CARLOS MORALES BERNAL

No. de Cedula 80148798

Fecha Inicio del Confrato 30/08/2024 | Fecha de Terminacién | 20/12/2024
Periodo del Informe 30/09/2024 A 29/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 28.500.000
Valor a Pagar en este periodo | 7.500.000
Saldo por Pagar 13.500.000
Pago No. 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contrafos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
NO NO NO

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud 375.000
Pension 01 DE SEPTIEMBRE A 30 480.000
ARL 80791687 DE SEPTIEMBRE 2024 15.700
CCF 0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6703120, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 30/08/2024 a 29/09/2024, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar apoyo en los escenarios de | 3/10/2024: El suscrito contratista asistid a la reunion sostenida
encuentros ciudadanos, en donde | por el grupo de Presupuesto Participativo. En esta reunién se
concurran grupos poblacionales vy | trataron temas como presentacion del equipo de Presupuesto
demds grupos de interés, aplicando | Participativo, explicacion de la ruta metodoldgica,
las metodologias definidas para | socializacién y actividades de Presupuesto Participativo.
recopilar la informaciéon necesaria
en los procesos de formulacion de la
politica publica de participaciéon
ciudadana y la implementacion del
presupuesto participativo.
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2. Apoyar en la elaboracion de
documentos, informes,
presentaciones que sistematicen los
resultados de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccidon de
informacién, de los encuentros vy

demds espacios comunitarios
readlizados desde los  grupos
poblacionales e instancias de

participacion del municipio.

30/09/2024

El suscrito contratista asistié a la reunidn sostenida con los
funcionarios de planta de la Secretaria de Participaciéon
Ciudadana y Accién Comunitaria. En dicha reunion se frataron
temas como las obligaciones de los nuevos confratistas para
cada una de las metas de la Secretaria. De parte de los
funcionarios se propuso organizar grupos para iniciar el frabajo
con la comunidad y cada uno de los encargados de las
metas, deben realizar reuniones individuales con los nuevos
confratistas para definir el plan de accién.

30/09/200% 143 52ahni

e (=0

8/10/2024

El suscrito contratista asistié a la reunidén sostenida con el
equipo de grupos poblacionales. Esta primera reunion se
convoca para establecer compromisos con los contratistas,
entrega de productos y acciones a desarrollar dentro de la
meta 258. Como conclusién de la reunidén se establecieron
nuevas fechas de reuniones y la propuesta pata caracterizar a
los grupos poblaciones de Chia.
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1. OBJETIVO DE LA REUNION =

La presente Acta es evidencia de un ejercicio

gulado y/o por la

y Accidn C

ia de

10/10/2024

El suscrito contratista asistio a la reunién sostenida con el
equipo de grupos poblacionales. En esta reunion se socializd la
plan de trabcjo con las obligaciones
especificas de cada uno de los contratistas. Igualmente se
trabajé sobre la metodologia a desarrollar dentro de la

articulacion  del

ejecucién del contrato.

técnicas de temdticas diferentes a las de Participacion Ciudadana y Accion Comunal, por esta razon,
cualquier referencia precisa a definiciones técnicas, debera ser registrada por las entidades
!mponsabks en un Acta acorde a sus procesos intemos, o contar con las anotaciones precisas
| realizadas por el personal designado por estas entidades para la visita, |

por lo tanto, no registra especificaciones
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1. OBJETIVO DE LA REUNION
La presente Acta es evidencia de un ejercicio participativo gestionado, gulado y/o acompafiado por fa
Secretaria de Participacién ciudadana y Accion Comunitaria, por lo tanto, no registra especificaciones.
técnicas de tematicas diferentes a las de Participacion Cludadana y Accldn Comunal, por esta razon,
cualquier referencia procisa a definiclones técnicas, deberd ser registrada por las entidades
responsables en un Acta acorde a sus procesos Intemos, o contar con 13s anotaciones precisas
realizadas por el personal designado por estas entidades para la visita.

En ese orden de ideas, el objetivo de la presenta reunion es:_Dlercor ol Ploy de libiya
del equzo de cortplule, de & pou Polterorpte 2

23/10/2024

El suscrito contratista asistio a la reunién sostenida con el
equipo de grupos poblacionales. En esta reunidén se determind
la division por secretarias de la alcaldia para abordarlas y
establecer los grupos poblacionales que se encuentran en
cada una de ellas. Igualmente, se socializd el instrumento con
el cual se readlizard la caracterizacion de los grupos
poblacionales.
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3. Brindar apoyo en las
convocatorias a los diferentes
sectores del municipio, para
participar en los procesos que se
desarrollon en el marco de las
politicas publicas que lidera y

19/10/2024.

El suscrito contratista apoyd con laimpresién de los volantes en
las instalaciones de la Secretaria, para la socializacion del
catastro multipropdsito para los grupos religiosos del municipio
de Chia.




acompana.

Cundinamarca
Colombia

21/10/2024

El suscrito contratista apoyd con la convocatoria, entrega de
volantes e informacidn sobre la socializacion del catastro
multipropdsito para los grupos religiosos del municipio de Chia.

024!1,46:40 p. m.
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4. Apoyar las intervenciones de
orientacién y coordinaciéon de los
procesos de participaciéon de los
grupos poblacionales desde la
perspectiva etaria, étnica,
generacional y de equidad de
género, que permita evidenciar la
participacion de estos grupos y de
estas  variables, asi como la
participacion en los ejercicios de
control social y de rendicion de
cuentas.

5/10/2024

El suscrito contratfista asistid y apoyd en la eleccidon de
representantes y suplentes para el Consejo Municipal de
Politica Social (COMPOS), Mesa de Primera Infancia, Infancia,
Adolescencia, Juventud y Fortalecimiento Familiar (MPIIAJFF) Y
Mesa Departamental de Participaciéon de Nifos, Nifas vy
Adolescentes (NNA), ademds de la creacién de acuerdos en
la mesa de NNA.

%/2024 10:00:59 . m.

Calle 6A 3-57

Chia 250001
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5. Apoyar a la secretaria de
Participacion Ciudadana y Accién
comunitaria para propiciar espacios
de fortalecimiento y apropiacion
conceptual de los mecanismos de
participacién ciudadana, de las
instancias de  proteccién de
derechos para la consulta,
deliberacién y decisién en asuntos
publicos.

30/09/2024

El suscrito contratista asistié y apoyd Socializacién del IGAC
sobre ‘“catastro multipropdsito” con Lideres comunales vy
representantes de la sociedad civil, administradores de
Conjuntos y comunidad en general del sector de Cerca de
Piedra.




6. Coadyuvar en la proyeccion de
los estudios previos y demds
documentos precontractuales
requeridos por la Secretaria de
Participaciéon Ciudadana y Accién
Comunitaria de conformidad al
manual de contratacién y los
lineamientos que se impartan sobre
la materia por la oficina de
confratacion.

Durante el periodo reportado, el suscrito contratista apoyd con
la proyeccion de estudios previos de OPS, y demds
documentos precontractuales, ademds de correcciones
emitidas desde la Oficina de Contratacion de los siguientes
contratistas:

1. Rocio Rodriguez
2. Isley Rojas
3. Javier Castro

Asi mismo, apoyé en la elaboracion, proyeccion, trdmite,
correccidn de observaciones de estudios previos y andlisis de
sector del contrato de seleccién abreviada de menor cuantia
que tiene por objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOS
LOGISTICOS, TECNICOS Y HUMANOS PARA REALIZAR LAS
DIFERENTES ~ INTERVENCIONES DE LA  SECRETARIA  DE
PARTICIPACION CIUDADANA Y ACCION COMUNITARIA, EN LOS
ESPACIOS Y ESCENARIOS QUE PROMUEVEN LA PARTICIPACION
CIUDADANA", que se encuentra para adjudicar desde la
Secretaria de participacién Ciudadana y Accién Comunitaria.

7. Brindar apoyo a la Secretaria de
Participacion Ciudadana y Accién
Comunitaria, asi como en los
territorios en las actividades que le
sean asignadas en cumplimiento de
la misién del sector de participacion
de la Alcaldia Municipal de Chia.

10/10/2024

El suscrito contratista apoyo en el territorio con la bUsqueda de
escenarios para socializaciones en el sector de la variante Chia
— Cota, especificamente en el FARMATODO. Lo anterior para
las mesas de trabajo con el IGAC.




20/10/2024

El suscrito contratista apoyo en el territorio con la bUsqueda de
escenarios para socializaciones en el sector de La Caro,
Yerbabuena, Sindamanoy y alrededores. Lo anterior para las
mesas de frabagjo con el IGAC.

Las visitas se realizaron con la Secretaria de despacho, Ing.
Soledad Munoz.

8. Las demds que sean requeridas
por parte del supervisor dando
alcance al objeto contractual.

15/10/2024

El suscrito contratista acompand y asistié a la reunién
convocada por la Secretaria de Desarrollo Econdmico con los
comerciantes del sector de los restaurantes y gastrondmicos
para socializacién de los requisitos para participar en la Feria
gastronémica, a realizarse en el mes de diciembre de 2024 en
el municipio de Chia.

15/10/2024, 9:35 m.
Canmt‘)ﬁ

Chia 250001
Cupsi®marca

olombia

23/10/2024

El suscrito contratista asistié y participd en la Campana de
Sensibilizacién sobre la Politica de Seguridad Digital y de la
Informacién, de la Alcaldia Municipal de Chia — Oficina TIC.

Lo anterior fue transmitida a los funcionarios de planta y
contratistas de la administracién municipal.
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1 correo enviado a

la directora de tesoreria el

viviana.quecan(@chia.gov.co y denis.movilla@chia.gov.co con copia a sefira.vicente@chia.gov.co

dia 29 de octubre de 2024 a

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que
se presenta. De igual maneraq, el presente documento se entenderd presentado por el contratista
una vez se realice su respectivo cargue en SECORP |l.


mailto:viviana.quecan@chia.gov.com
mailto:denis.movilla@chia.gov.co
mailto:sefira.vicente@chia.gov.co

ALCALDIA » Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL identificado con cédula de ciudadania No. 80148798, En
cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente
los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8 de la
ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro del Decreto
1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la determinacion del
impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por
concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencidn en la fuente:

X |No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 29 DIAS del mes de OCTUBRE de la vigencia 2024.

FIRMA: ®

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

141128234335

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41128234335

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8014879 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80148798
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES BERNAL JUAN CARLOS
35. Razén social
<2, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL7 12 77
42. Correo electrénico jemobe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 30157 43 6 6 7|45. Teléfono 2 312447006414
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6digo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0o010f[2011,01,1 1] | NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ S O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. C6digo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 11:48:13AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA sl 2024-09 2024-09 I 04/10/2024 80791687 $870.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 870.700 870.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 80148798 JUAN CARLOS MORALES BERNAL |  CALLE 7No12-77 | 3015743367 JCMOBE@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GIEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A S 2024-09 2024-09 | 04/10/2024 80791687 $870.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHEE 3 . Fondo | ¢y S 2 )
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 80148798 MORALES BERNAL JUAN CARLOS 59| 0 N 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS010 3.000.000 375.000 14-11 3.000.000 1 15.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ai:compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN CARLOS MORALES BERNAL NIT: 80148798

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: ___ septiembre 2024
Niamero de Radicacién: 80791687 Total a pagar: $870,700
Fecha de vencimiento: 23/10/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 04/10/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 958940118
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $15,700
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $480,000
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $375,000
$870,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Chia, octubre 29 de 2024

Doctora

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcidn Publica

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econédmica para efectos tributarios.

Respetado Doctora Maria Alejandra:

Yo, JUAN CARLOS MORALES BERNAL, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80.148.798 de
Bogotd, con domicilio en el Municipio de Chia, y dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo
383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional. (Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918
de 2016); y a efectos de obtener la deduccion por dependientes, de manera libre, espontaneay bajo
la gravedad del juramento, manifiesto que la siguiente persona depende econémicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD
MARIA VICTORIA MORALES ALVARADO T.1.1.072.710.794 HIJA

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de
dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2
del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion
con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
el beneficio obtenido.

Esta declaracion la realizo a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2024, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012,
con efectos legales.

JUAN CARLAS MORALES BERNAL

C. C. 80.148.798 de Bogota
Contratista

Secretaria de participacion Ciudadana
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REGISTRADURIA
MACIONAL DEL ESTADO

CIVIL

ESTA REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE
LA REGISTRADURIA DEL ESTADO CIVIL DE CHIA CUNDINAMARCA. SE EXPIDE CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 115 DEL DECRETO 1260 DE 1970, LEY 962 DEL-2005 Y DECRETO 2150 DE 1995.

SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO.
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