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= INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE =
ACTIVIDADES No. DFRIRAS FECHA INFORME (98 JUN 2006

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA 0991 DEL 27 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

CONTRATISTA RUBEN CHAPARRO BELLO

No. DE IDENTIFICACION 74.861.298

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES

NATALIA GARNICA HUERTAS — Secretaria de Gobierno

s S Municipal (E). Resolucion No. 0200 del 3/06/2026
FECHA DE INICIO 28-01-2026

FECHA DE TERMINACION 27-05-2026

PERIODO DEL INFORME DEL 28-04-2026 AL 27-05-2026

FORTALECIMIENTO DE LOS FRENTES DE SEGURIDAD
CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE YOPAL,A TRAVES
DEL ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO PARA LA
PLANEACION, ORGANIZACION Y FORMACION
COMUNITARIA, CON EL FIN DE FORTALECER LA
CONVIVENCIA Y LA PARTICIPACION CIUDADANA.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

(coloque las actividades descritas en el (describa que acciones o actividades realizo para el (Indicar el medio de ;
contrato que haya ejecutado en el periodo cumplimiento de esta actividad) verificacion y su ubicacion |
actual) fisica y/o virtual que soporte

esta actividad)

1. Brindar asistencia técnica a | En el periodo comprendido del 28 de abril de | ANEXO CD

: : 1.1  Anexo en medio
las comunidades en la | 2026 al 27 de mayo de 2026 realice las miEgrtico acts - raurish,

planeacion y organizacion | Siguientes actividades: control e asistencia externo—

folios — UN (1) CD - los
Cslzguritljoasd, l;::g}:ﬁt & d:i El dia 30 de abril de 2026, se realizd jornada | cuales reposan en el archivo,

i constitucién programa frente de seguridad y red | &N !a carpeta de actividades
disefio de la estructura de participacFi)éngcivica en la calle 29:1j Il\lo. 13‘; del Siglprograiteiy Segutissd.
operativa, la definicion de | parrig jos Alamos comuna 4, con el objetivo de |/
objetivos, planes de trabajo, | prindar espacios de participacion a la comunidad
cronogramas y  metas | y fortalecer frentes de seguridad.
medibles. Producto:
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

{cologue las actividades descritas en el {describa que acciones o actividades realizo para el (Indicar el medio de
| contrato que haya ejecutado en el periodo cumplimiento de esta actividad) verificacion y su ubicacion
‘ actual) fisica ylo virtual que soporte
‘ esta actividad)
\

Minimo ocho (08) Frentes
de Seguridad
acompafados con
estructura operativa y plan
de trabajo definidos.

Evidencia: Planes de
trabajo, cronogramas, actas
de reunion, registros
fotograficos y listados de
asistencia.
2. Brindar asesoria | En el periodo comprendido del 28 de abril de | ANEXO CD )
o , 2026 al 27 de mayo de 2026 realice las |21 Fnexo  en  medo
administrativa y/o financiera | siguientes actividades: UNQ 0D - loh tumkee
a los Frentes de Seguridad, _ reposan en el archivo, en la
El dia 27 de mayo de 2026, se realizé mesa | carpeta de actividades del
orientado al  manejo | técnica en la casa de la sefiora Mirian Moreno | Programa de Seguridac.

adeciiado, 6  ToBlPEEE Cachay presidenta del barrio E§peranza de !a
' | comuna 4, con el fin de brindar asesoria
control presupuesto!, | financiera, administrativa y orientar a los-
integrantes de seguridad en el manejo de los
optimizacion de costos y | recursos control de presupuesto y optimizar
acompafamiento on costos a la red de participacion.
procesos de contrataciéon y | El dia 27 de mayo de 2026, se realiz6
informe asesoria administrativa y financiera,
de los acompafiamientos y asesorias
servicios. Producto: Un | realizadas a los presidentes de la J.A.C, los
cuales solicitaron para la conformacion de
frentes de seguridad y compra de alarma. El
de las ~asesorias | informe fue entregado al archivo que reposa
en la secretaria de Gobierno.

adquisicion  de bienes vy
(01)  documento técnicc}-

administrativas y/o
financieras realizadas a
Frentes de Seguridad.
Evidencia: Informes de
asesoria, iformatos de
control presupuestal, actas
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ACTIVIDAD No

(coleque las actividades descritas en el

contrato que haya ejecutado en el periodo

actual)

(describa que acciones o actividades realizo para el
cumplimiento de esta actividad)

EVIDENCIAS

(Indicar el medio de
verificacion y su ubicacion
fisica y/o virtual que soporte
esta actividad)

de reunién y registros de

acompafamiento.

Disefiar e implementar
procesos de capacitacion y
fortalecimiento comunitario

dirigidos a los integrantes

En el periodo comprendido del 28 de abril de
2026 al 27 de mayo de 2026 realice las
siguientes actividades:

El dia 19 de mayo de 2026, se realiz6 jornada de
fortalecimiento programa frente de seguridad y
red de participacion civica y capacitacion tema:

ANEXO CD

3.1 Anexo en medio
magnético acta de reunion,
control e asistencia externo —
folios = UN (1) CD - los
cuales reposan en el archivo,
en la carpeta de actividades
del programa de Seguridad.

de los Frentes  de | fortalecimiento comunitario a los integrantes del
Seguridad, enfocados en programa en la carrera 30 Bis 34-32 del barrio el
’ Remanso de la comuna 2, con el objetivo de
liderazgo, organizacioén | implementar el proceso de fortalecimiento
. . comunitario y capacitacion a los integrantes del | -
comunitaria, trabajo €N | frente de seguridad ciudadana, mediante una
equipo y gestion de | reunion con los afiliados de la J.A.C y habitantes
del sector.
provectos comunitarios.
. - El dia 20 de mayo de 2026, se realizé jornada de
Producto: ~ Minimo  cuatro fortalecimiento programa frente de seguridad y
(04) jornadas de | red de participacion civica y capacitacion tema:
fortalecimiento comunitario a los integrantes del
capacitacion  comunitaria | programa en la calle 25 No. 172 -21 del barrio |
- : ._. | Santa Helena de la comuna 4, con el objetivo de | /
realizadas. Evidencia: implementar el proceso de fortalecimiento
Material pedagdgico, actas | comunitario y capacitacién a los integrantes del
) frente de seguridad ciudadana, mediante una
de asistencia, registros | reunion con los afiliados de la J.A.C y habitantes
fotograficos y memorias de del sector.
capacitacion.
Realizar acciones de | En el periodo comprendido del 28 de abril de | ANEXO CD _
, y 2026 al 27 de mayo de 2026 realice las | 4! Anexo -en medio
articulacion e i y magnético acta <_:|e reunién,
siguientes actividades: ;:o‘ntrol e ajlstenuacexterna -
- : : . olios — UN (1) CD - los
D el e El dia 4 de mayo de 2026, se realizé jornada de | cuales reposan en el archivo,
funcionamiento  de los | fortalecimiento programa frente de seguridad y | 5712 carpeta ges""’“‘”‘.’:";s
. red de participacion civica, en la carrera 12* con e e
Frentes de Seguridad, | cajie 26 del barrio la unidad comuna 4, con el /
mediante la coordinacién obje:ti\_/o fqrtalep:_er el frente de segqridad y red de |/
participacion civica buscando en vincular nuevos
con entidades publicas, | participantes a estos programas como estrategia

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

{coloque las actividades descritas en el (describa que acciones o actividades realizo para el (Indicar el medio de
contrato que haya ejecutado en el periodo cumplimiento de esta actividad) verificacion y su ubicacion

INFORME DE ACTIVIDADES

actual) fisica ylo virtual que soporte
esta actividad)

privadas y organizaciones | para el mejoramiento de la seguridad,
i . tranquilidad y convivencia en el sector.
comunitarias para potenciar
; ‘2 El dia 6 de mayo de 2026, se realizé encuentro
S BaTnes TRdpEVEncon comunitario en la calle 34 No. 18- 19 en la cancha
y seguridad ciudadana. | cubierta del barrio 20 de julio de la comuna 3.El
L e encuentro comunitario se realizé con el fin de
Producto: Minimo ocho (8) | fortalecer la participacion ciudadana y la
acciones de articulacién | integracion de la comunidad del barrio 20 de julio
del municipio de Yopal, mediante un encuentro
interinstitucional comunitario orientado a identificar necesidades y
problematica que se vienen presentando en el |
desarrolladas en apoyo a sector con el fin de promover la convivencia y
los Frentes de Seguridad. construir  estrategias conjuntas para el
mejoramiento del sector.
Evidencia: Actas de
affieaiacisn o El dia 13 de mayo de 2026, se realizd mesa de
: ' | seguridad en la cancha cubierta del barrio San
informes de gestion y | Jorge de la comuna 5, con participacion de las
siguientes instituciones Indev, Sayop, movilidad,
registros fotograficos. Infraestructura, violia y policia. La mesa se llevo
con el fin de escuchar las problematicas
manifestada por la comunidad y articular
acciones con las entidades competentes para
fortalecer la seguridad, la convivencia ciudadana
y el orden publico en el sector.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° aporte Valor Pagado
SALUD 4653934897 ABRIL $218.900
PENSION 4653934897 ABRIL . $280.200
ARL 4653934897 ABRIL - $42.700

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes al que corresponde el

Tipo de aporte Planilla N° Valor Pagado

aporte
SALUD 4655979685 MAYO $218.900
PENSION 4655979685 MAYO $280.200
ARL 4655979685 MAYO f $42.700
Pagina 4 de 5
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DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato. /pﬁ'\

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS ﬂ % /V
Firma:
Nombre Contratista: RUBEN CHAPARRO BELLO %%
Identificacion: 74.861.298 j /
2, 2242 T HY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ;éCl’é &N DE A#TIVIDADES

NATALIA GARNICA HUERTAS, identificada con la cédula de cjudadania No. 33.366.174, secretaria de
Gobierno (E) segun resolucion No. 0200 del 3/06/2026 actuando/en mi calidad de supervisor del Contrato
descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato,
el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe
en el presente informe.

Asl mismo certifico que el contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacién del contrato 0991-2026, los cuales
han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la

supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ‘dATAﬂ.IA GARNICA HUERTAS
CARGO: CARGO: 'SECRETARIA DE GOBIERNO
MUNICIPAL (E) - Resolucién No. 0200 del
i 3/06/2026 _.
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO /
Pagina 5de 5
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) RUBEN CHAPARRO BELLO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 74861298 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de
contrato 0991-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 28 de abril al 27 de mayo de
2026, no cuenta con usuario QFdocument.

B tiamus [levBEn craPARRO BELLO

Gripot

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veintiocho (28) dias del
mes de mayo del 2026

vl o~
{j,f; (A %ch«m.

Heider Hernando Rico DAT-iIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcian 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www. yopal-casanare.gov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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CERTIFICACION

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL (E)

CERTIFICA:

Que el contratista RUBEN CHAPARRO BELLO, identificado con cédula de ciudadania
nimero 74.861.298 Yopal, vinculado mediante contrato de prestacion de Servicios
Profesionales N.° 0991 -2026 Cuyo objeto es:

FORTALECIMIENTO DE LOS FRENTES DE SEGURIDAD CIUDADANA EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL, A TRAVES DEL ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO
PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION Y FORMACION COMUNITARIA, CON
EL FIN DE FORTALECER LA CONVIVENCIA Y LA PARTICIPACION CIUDADANA.
Entregd los documentos y archivos generados en la ejecucion del objeto y actividades
contractuales debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos
establecidos por el Archivo General de la Nacion, asi mismo de acuerdo con la tabla
de retencion documental aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los diecisiete (17) dias del mes de

junio 2026

Cargo: Profesfnal Universitario grado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare gov.co Email: contactenos@yopal-casanare,gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o'y

--:_'—*SO/'

Bancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

RUBEN CHAPARRO BELLO con documento CC 74861298, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4653934897 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/14 Numero de Autorizacién 9996809344

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES % 111 ''"™" Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias \ 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach e
Yevnsdo'. L\Au\ \(}{E
o1
2026/06/17 4:03 PM USUARIQ: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\\
Bancoomeva
R e ) R RS T oo APORT] T s T el [ 3 B R T [ DATOSGENERALESDELAPLANILLA 7 T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1200 || peimERO FLAMILLA: 4653934897  TIPO DE PLANILLA® o —
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN CHAPARRO BELLO | | peRiODO COTIZACION OTROS MES abril ANO ‘ma PERIODO COTIZACION SALUD MES abril ARO 2026
CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || nixs D MORA:
DIRECCION. CALLE33TR665 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaan/mmidd): 202805 u NUMERO AUTORIZACION B996803344
TIPO APORTANTE: O2-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPOE PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: Unco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION

| P I MORA TOTALES

| | _SUBSISTENGIA | COTIZACION 3

1 1 EX: |

ki Lt Ty il il G 22

]
APORTES WORA VALOR PAGADO
o 74 3 280. F| 380;
P P T M X Y SR . M S e 3

TOTALES
VALOR PAGADO
=i
3218
TR - -
TOTALES ——1
APORTES _m-"_'—[——_'——v_—l’
: sa2; sa i
S R R A L L §42; TR X T :;‘ R T Y

E— T i

£k

i 220 sk AN TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I £l sc.m] sd 9 sd sd  sd  sd

750,905 7501
R fTOTAL PAGADO] $ 541.800

o R,y
ORDEN OE SeRvIcTe)

IJS g
=ntE 642903821

i IH%E%BJE*’ a

g jon:
ge ltgfwacwn. A

g ENTI:_.. cepisg

4 ggg Ellamllﬂ : 4‘—5

, ag0:
I HgI::F ?nm TDIT

I uranc?a. 5105 vaor $541.600,0

% Flplrca cun?m?nﬁgaparticuh:res con el
Longarue este reci
h}
202600514 325PM  USUARIO: 501 CC1049643478

Sﬂnsar : Vel pgrii f E&.lﬂﬁr Eug?qﬁ?gsr G
o

) fﬂc v A
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
w20 ==

Bancoomeva

Certificamos que RUBEN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74861298, realizd el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

RUBEN CHAPARRO BELLO con documento CC 74861298, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4655979685 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO0/2026  Periodo Cotizacién Salud MAYQ/2026
Fecha Pago 2026/06/03 Numero de Autorizacién 9897002114

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES % 2.1 \! ' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias : 30 Tarifa 3 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach i
£ encseds i _EGW?
i & 1SS
2026/06/17 4:03 PM USUARIO: SOI - CC 74861298 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Sojj#

o sac i g 5 I-INDEPENDIENTES
. . : 55079685  TIPO DE PLANILLA ves i 40
= oL Nﬂmomm floaslyen ES mayo Aﬁo‘w 2026 PERIODO COTIZACION SALUD zm“‘
TFCAGON, CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION e Ay || RO j : RETL s

TIPO IDENTIFICACION. : N

mws e : YOPAL uer'é\mmemo msm:mn ol 0 o .
Biee e CALLEITRE8E TELEFONO ;.wogpgnum " 2RO
Pl (02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. o ; ‘DIENTE O
Tio0 EMDRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA -
TIPO EMPRESA A

ORMA DE PRESENTACION, :
meu?f‘rs EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA)

TOTALES
TOTAL APORTES A PENSION

EADD! VALOR PAGADO

it APGRTES WORA ==
e ] Tios SUBSISTENGIA COTZAGI T FsP . :
MZACKON COTIZANTE SOLIDARIDAD . : e
AT I No COTIZANTES ] o . T i - ] - a ’ .
NOMBRE ! : I ,
Go

14 COLPENSIONES 280 280,

UBTOTALES: 020 L

TOTAL APORTES A SALUD PP LIQUIDACION MORA D::;::::m A R AR
ADMINISTRADORA . AU?SQ“.EEE::MEM"DM"“ ‘u:‘;ﬂwl;:gm. VALOR PLANILLA | VALOR “ co‘nz:::w o 5 cﬂ“lllﬂlﬁ",q] ADRES . :::':ﬂ :: :: :g::g
ctoso | i i I 24 AT o
EP:?’TA ES: 2 s . Y { !?T!_II-. ':? s -/ ES ]
PLASE gMALmslmlsgﬂLﬁﬁéf_mrmﬁ. SALDG A FAVOR I ‘i.?,‘,";""‘ﬁ,q 1 e Worh ] Dg:&mo” TNCRERAD.___
. - [ v coranre [mgmprenarony "o pRomsam R m  wa—] T 1+ " 5
000a0 /A COMPARIA DE SEGURCS § A
LIQUIDACION DETALLADA APORTES s ﬂwﬁ_ £54P MINEDU]
NACARDATNS L PENSION L ‘ . Sl S| pouy [JOTAL| TOTA | rOTAL | TOTAL | TOTAL|
DATEYS OeL COTATE . | FSF VOLONTARIS JIOARON: vomal: | i 1B [comzacion ¥ALOR i s il
e [N ‘13-- n\”‘u:? mmﬂggég 2 Eggblgél 4 : 5 4 3 g Elg E “’""”‘% L -m:‘?‘m’isqasnsv:m‘:smmnum-iévmw::fw&;iESPE:;,L‘:? - — " T (T | Y| ¥4 (| EL|
ke %ouf‘m 51750908 B NO El ggv.‘j;tﬂsn \75090; s;eozw; = A"s k
%":’ . LFELT V0L IR, [TOTAL PAGADO! 3 S41.000
' NIT: 830.131.993-1
URDEN DE SERVICI0
H. 0S: 9645554749 U: 2du1s2
' Liente: 110253 PILA RECALDS
Fecha: 03/06/2026 11:13:01
AP 905646
Identificacion: 14861298
Norbre: RUBEN
Apellido 1: CHAPARRO
Apellido 2 BELLD
11P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADAN A
| [ELEFOND: 8333333
| bodigo Planilla; 4855979685
Periodo Pago: 2026/05
Valor Conision: 0
Valor lua Conision; 0
Referencia: 74861298 Valor: $541.800,00
Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es e] unico oA e 1
soporte valido para atender cualquier
e et 50 oot reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,

| servicioalclientedefecty. con.co,

| uuu.efecty.con.co



