FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION :
LR Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Prertvcniti
[ FECHA DEL INFORME: [ 23/06/2026 |

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO: CD-0399-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: | 0402 DEL 23 DE ENERO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACION CULTURAL
OBJETO: ., | COMO INSTRUCTOR EN LA MODALIDAD DE CUATRO Y BAJO
ELECTRICO EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON | CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ C.C. N° 1.124.831.920
NUMERO DE IDENTIFICACION

CONDICIONES INICIALES

TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (13.200.000)

VALOR DEL CONTRATO: M/CTE
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04 ) MESES
FECHA DE INICIO: 26/01/2026
FECHA DE TERMINACION: 25/05/2026
MODIFICACIONES
CESION: N/A
PRORROGA: N/A
TOTAL PLAZO DE EJECUCION: N/A
ADICION: NIA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
SUSPENSION: N/A
REINICIO: " | NIA
MODIFICATORIA / ACLARATORIA: | VA
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

E-3

Version: 01

Puerfo M' tass

P M o o

Vigencia: 01/08/2025

PUERYS GAAN, HETA Cédigo: SCO-FR-110

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

N/A

2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1

Ensefiar a minimo 25 personas la modalidad
asignada en las diferentes zonas del municipio
de Puerto Gaitan-Meta. Donde se evidencie
como minimo dos niveles formativos (Basico e
intermedio) y a su vez cuente con un semillero
de formacion, anexando como minimo cuatro
(04) registros fotograficos semanales.

Durante este cuarto periodo de ejecucién contractual,
desarrollé el proceso formativo en cuatro y bajo eléctrico,
manteniendo la participacion de 25 beneficiarios. Las
sesiones las organicé de manera progresiva, permitiendo
diferenciar el trabajo entre los niveles basico e intermedio
segun las habilidades y conocimientos de cada grupo.
Asimismo, se fortalecié el semillero de formacién como
base del proceso, promoviendo el interés, la permanencia
y el avance continuo de los participantes dentro de la
modalidad.

Ver, registro fotografico obligacién 1

Realizar y orientar la formacion de cada nivel de
acuerdo al plan de estudios adquirido por la
direccion de cultura, dentro del cual se
encuentra; Conceptos, tematicas, objetivos,
actividades formativas, seguimientos,
repertorios, metodologias, alternativas
educativas para la inclusion, seguimiento y
evaluacion. Esto debe ser entregado en el
planeador mensual, previamente aprobado y
firmado.

En cumplimiento de esta obligacién, elabore y desarrollé
el planeador mensual de formacién de acuerdo con los
lineamientos establecidos por la Direccion de Cultura,
Dentro de la planificacién ejecutada durante el periodo se
abordaron tematicas relacionadas con la postura y
correcta  posicion corporal con el instrumento,
reconocimiento y practica de patrones ritmicos, y técnica
vocal como materia transversal, orientada al
fortalecimiento de las habilidades auditivas, ritmicas e
interpretativas de los estudiantes.

Asimismo, se implementaron actividades de seguimiento
al proceso de aprendizaje, permitiendo evaluar los
avances individuales y grupales de los participantes.

Ver anexo 1. Planeador mensual

Realizar, proponer y acompanar circulaciones
de orden local, regional, nacional o
internacional con los procesos de formacién en
los diversos espacios culturales, sociales, y
educativos, de acuerdo al plan de trabajo ylo
estudio avalado por la Secretaria de cultura,
Recreacion y Deporte.

Participé en una circulacion de orden local, apoyando
musicalmente la campafia de promocion de entornos
seguros y libres de vulneracion para nifios, nifias y
adolescentes, desarrollada por el ICBF en articulaciéon
con la Administracién Municipal, la cual se llevo a cabo
en el barrio Corpomecavi el dia 14 de mayo de 2026

Ver, registro fotografico obligacion 3

Crear, participar y presentar actividades o
manifestaciones artisticas y culturales, donde
se vinculen las diferentes modalidades
permitiendo evidenciar ensambles, musicales, y
obras de gran magnitud en modalidad
presencial o virtual.

Durante el presente periodo contractual no se
desarrollaron actividades o manifestaciones artisticas vy
culturales que requirieran mi participacion directa en
presentaciones o ensambles musicales. No obstante, en
cumplimiento de las funciones propias del proceso
formativo, orienté las actividades académicas hacia el
fortalecimiento de las competencias de los estudiantes,
preparandolos para su eventual participacion en futuras

muestras_artisticas, presentaciones publicas y demas
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

‘ CONTRATACION
PR SarTAN WA Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 P""’f?""tﬁitﬁ‘*
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
espacios de circulacion cultural programados por la
Secretarfa de Cultura, Recreaciéon y Deporte en el
municipio.
5 | Elaborary cumplir los horarlos de las seslones | Di cumplimiento al horario establecido para la atencion de

en los que atendera la poblacién beneficlaria
(acorde al nivel de formacién). En dado caso de
modificar cualquier horario deberé informar y
ser aprobado por el supervisor del contrato, lo
anterior como minimo 24 horas de la clase.

la poblacién beneficlaria, desarrollando las sesiones de
formacién de manera organizada y continua.

En este periodo no se presentaron modificaciones en el
horario, garantizando el normal desarrollo del proceso
formativo.

Ver anexo 2. Horarlo de clases

Actualizar y presentar mensualmente la base de
datos (Digital), correspondiente a la modalidad
artistica y cultural asignadas por el supervisor
del contrato.

’

Entregué un archivo de Excel que contiene la base de
datos de los estudiantes que se vincularon al proceso de
la modalidad artistica que direcciono, durante el periodo
comprendido entre el 26 de abril del 2026 y el 25 de mayo
del 2026.

Ver, Anexo 3. Certificado de base de datos

Presentar planillas de asistencia de los
beneficiarios debidamente firmadas, con fechas
y sesiones en las que se realizé las
intervenciones. Estas  firmas deben

corresponder a la informacién aportada en la|.

base de datos digital.

Presenté las planillas de asistencia de los estudiantes
que participaron en las tutorias del programa de
formacién en cuatro y bajo eléctrico en el cuarto periodo
de ejecucion contractual.

Ver anexo 4. Planillas de asistencia

Apoyar el calendario Institucional relacionados
con la difusién y promocién de los procesos
culturales, como muestras artisticas,
presentaciones pablicas, ferias o festivales,
cuando se le requiera.

Durante el presente periodo permaneci atento a los
requerimientos institucionales relacionados con las
actividades de difusién y promocién de los procesos
culturales liderados por la Secretaria de Cultura,
Recreacion y Deporte. Aunque no fui convocado para
brindar apoyo logistico, o acompafiar actividades
especificas del calendario institucional, contribui
activamente a la promocién de la oferta cultural mediante
la difusion de los procesos formativos y artisticos
desarrollados por la entidad, a través de estrategias de
comunicacién directa y voz a voz con la comunidad.

Velar por el buen uso de los espacios que le
sean asignados para la formacién e informar
cualquier dificultad o situacion de riesgo.

Velé por el adecuado cuidado y conservacion de los
espacios asignados para el desarrollo de las actividades
formativas, promoviendo el orden y el sentido de
pertenencia entre los participantes. Asimismo, mantuve\
constante atencion a cualquier situacion que pudleral
representar dificultad o riesgo, asegurando condmnones
apropiadas para el desarrollo de las clases.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

PUEHTO GarTAR WETA Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia; 01/08/2025

REGISTRO FOTOGRAFICO :
Obligacion 1
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cadigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Pue V»bvﬂ ftfq' ti
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Codigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Peerto it

Obligacion 1
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| FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
| CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025

Puerto Gaitiix

Paramo Nectumsd

Obligacién 3

Obligacién 8

Carlos K'dena

13 may - &%

Alcaldia de Puerto Gaitan
13 may - Q

b Me gusta Q Comentar d) Compartir

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a o estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.

CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ
CC. 1.124.831.920
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ALCALO(A DE
PUERTO GAITAN, META

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cédigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025

Purertv 4;“/! tise

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A la fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, la supervisora certifica que el contratista cumplio
en el periodo del 26 de abril del 2026 al 25 de mayo de 2026, con el pago conforme a los documentos soportes de Aportes
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente

pago.

La certificacion la realizo previa verificacion del pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Segt_m'dad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de
N° 8386415916 pagada el 5 de junio de 2026 y la planilla de N° 8390157217 pagada el 5 de junio de 2026, con pago a
SALUD (SALUD TOTAL), PENSIONES (PROTECCION) y ARL (POSITIVA). Correspondiente al mes de abril y al mes de

mayo de 2026 adjunta en (4) folios.

MES No FECHA: | VALORDEL | SALUD | PENSION ARL TOTAL
PLANILLA | PAGO DE 40% IBC
PLANILLA

ENERO 8360011040 | 02/03/2026 $291.818 | $36.500 | $46.700 $ 1.600 $ 84.800
FEBRERO 8369192548 | 24/03/2026 | $1.750.905 | $218.900 | $280.200 $9.200 $ 508.300
MARZO 8377135149 | 27/04/2026 | $1.750.905 | $218.900 | $ 280.200 $9.200 $508.300
ABRIL 8386415916 | 05/06/2026 | $1.750.905 | §218.900 | $280.200 $9.200 $508.300
MAYO 8390157217 | 05/06/2026 | §$1.459.088 | $182.400 | $233.500 $7.700 $423.600

VALOR TOTAL $ 2.033.300

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de
ejecucion del contrato:

Concepto Valor
a8 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 13.200.000
b | VALORES PAGADOS $ 9.900.000
C | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 3.300.000
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 0
e | Saldo a favor del municipio (en el tltimo periodo de cobro) N.A
f [ Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) NA.

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisora Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisora Certifico que el
contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema Integrado de Gestion.

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
ejecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.
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COMUNICACION OFICIAL

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: GDO-FR-13 Version: 05 Vigencia: 07/01/2025 Puevtv Gaiti:

Poritie tatarn

A SOLICITUD DEL INTERESADO

Por medio de la presente, me permito certificar que el sefior (a) CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ quien presta sus
servicios profesionales y/o apoyo a la gestion, hizo entrega de un libro Excel donde relaciona informacién que contiene
datos los cuales ha denominado como (Planilla de Asistencia — Base de datos) para el periodo correspondiente de
ejecucion de Abril-Mayo

Nota aclaratoria: el presente certificado hace constar el recibido del archivo Excel. La calidad, veracidad y
congruencia de la informacion recibida, es responsabilidad exclusiva del profesional y/o técnico que hace la entrega.

Se expide a los 05 dias del mes de junio de 2026.

Sin otro particular,

CARLQS ARTURO CORREDOR LOPEZ
Profesional Universitario G1
SCRD- (Dire cion de Cultura.

|
\

Escanea este codigo
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HORARIO MODALIDAD CUATRO Y BAJO ELECTRICO

HORA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

8:00 am

GRUPO 4-01

GRUPO 1-02

GRUPO 3-01

9:00am

GRUPO 4-01

GRUPO 1-02

GRUPO 5-02

GRUPO 5-01

GRUPO 3-02

10:00 am

GENIUS

GENIUS

GRUPO 5-02

GENIUS

11: 00 am

12: 00 m

:00 pm

:00 pm

GENIUS

GENIUS

GRUPO 5-03

ENSAMBLE

:00 pm

ENSAMBLE

:00 pm

GRUPO 4-02

ENSAMBLE

:00 pm

:00 pm

:00 pm

:00 pm

OLIOINOO UV WIN|F-

:00 pm

10: 00 pm

11: 00 pm

v’ Cantidad de horas en la manana: 12
v’ Cantidad de horas en la tarde: 7
v/ Cantidad de niveles de formacion: 2
v’ Cantidad de horas canceladas: 0
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FORMATO ACTIVIDAD SEMANAL

CULTURA

ALCALDIA DE
PUERTO GAITAN, META

Cédigo: CULT-FR-08

Version: 04

Vigencia: 30/12/2024

PERIODO: 26/04/2026 al 25/05/2026

SECTOR CULTURA — CASA DE LA CULTURA BELLAS ARTES

Modalidad: Cuatro y bajo eléctrico

Jornada: Mafana y Tarde

Objetivo General: Fortalecer las habilidades técnicas, ritmicas y expresivas de los participantes en la interpretacion del cuatro llanero y el bajo eléctrico, mediante actividades

racticas que favorezcan el desarrollo musical integral y el mejoramiento progresivo de su desempefio artistico.
SEMANA # TEMA ACTIVIDADES METODOLOGIA/ACCIONES
Postura y posicién con | - Identificacion de las partes del instrumento. Demostracion guiada por el instructor, observacion directa,
el instrumento correccion individual de postura y ejercicios practicos de

1 - Ejercicios de postura corporal, ubicacion correcta de manos y | repeticién para fortalecer habitos técnicos adecuados.
dedos. Practica de agarre, digitacion basica y control del
instrumento durante la ejecucion.

2 Ritmo - Ejercicios de reconocimiento y marcacion del pulso. | Aprendizaje practico y participativo mediante ejercicios
- Practica de patrones ritmicos basicos con palmas y percusion | auditivos, repeticion ritmica, trabajo colaborativo y aplicacion
corporal. progresiva de patrones musicales.

- Ejecucion de ritmos sencillos en cuatro y bajo eléctrico mediante
acompafamientos grupales.

3 Técnica vocal (Materia | - Ejercicios de respiracion, vocalizacion y proyeccion de la voz. | Metodologia vivencial basada en ejercicios de calentamiento

transversal) - Practicas de afinacion y coordinacion entre yoz e instrumento. | vocal, imjtacién, practica guiada vy _ fortalecimiento de
Interpretacion de fragmentos musicales sencillos. habilidades expresivas y auditivas.

Retroalimentaciony |-  Repaso general de los temas trabajados. | Estrategia participativa de evaluacion continua mediante

awalivacitn - Ejecucion individual y grupal de ejercicios técnicos y ritmicos. | observacion, didlogo, autoevaluacién vy retroalimentacion

4 - Evaluacion de avances, identificacion de fortalezas y aspectos | personalizada para consolidar los aprendizajes adquiridos.
por mejorar.

Observaciones: Ninguna

Instructor: CARLOS EDUAE%ENA DIAZ/ CPS : 402 DE 2026.

Coordinador:

/Q

NIT: 800079035-1 / Codigo Postal 502041 / Calle 10 No. 10-60 Barrio Centro. Palacio Municipal / Teléfonos: 320 863 2489
E-mail: alcaldia@puertoqaitan-meta.qov.co / Pagina web: www.puertogaitan-meta.qov.co

Pagina 1 de 1

Facebook: www facebook.com/alcaldiadepuertogaitan.meta / Instagram: www instagram.com/puertogaitan_meta




) .a mﬁpﬁnitla.oom

Pag. | 1de1
) L .
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
; Sefior(a): CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ
’ No. Identificacion: CC1124831920
e Direccion: CARRERA 8 # 16 46 URBANIZACION CARIMAGUA
{
L 1 Telefono: 3114576969
A . .
7 Correo: carlosbass2228@gmail.com
ﬁ Ciudad: PUERTO GAITAN
- . ]
Numero de Planilla: 8386415916 |
5 ‘
g ' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1124831920 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Numero de planilla 8386415916 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-06-05 A1 % Pl v Numero de Administradoras 3 * )
Numero de autorizacién pago §3067381," \\ A [ |rotar Pagado 519000 ;/ A
Banco 1023 £ \ Total Intereses de Mora 10700 spre
| % 4 y |
| \ %, y p
8 & -\ NS b > e Y =2ty
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO APLIATIOS
' ik o o ‘POSH{IV‘A COMPANIA DE SEGUROS o5 9400 ! =
& 230201 5 ‘  Proteccion/(ING | Proteccion) | 4 ‘ 286100 | s
EPS002 L | |SadTotal EPS 223500 | 1
N N d D 4 5 i
-~
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1124831920
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ
) . IBC IBC ' e |COTIZACION COTIZACION i COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pencion | riescos [IBC CAYAS|™ garup  |VALORUPC| “LoRcal | soLDARIDAD Y | =0 Foce CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230201 | 1750905 | 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Conserve eate recibo, ﬁ‘ Bl upico
soporte vali reg I'd aten tr cualquier
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& ¥ compensar | miplanilla.com
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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ

CC1124831920

CARRERA 8 # 16 46 URBANIZACION CARIMAGUA

3114576969

carlosbassZ22é@gmail.com

PUERTO GAITAN
8390157217

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1124831920 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Numero de planilla 8390157217 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-05 Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 93007395 Total Pagado 424100 y
Banco 1023 Total Intereses de Mora 500 | “4
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIYA COMPANIA DE SEGUROS ~ 7800 | [ R
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 233700 | 1
EPS002 Salud Total EPS 7182600 | | 3 g
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1124831920 i
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS EDUARDO CADENA DIAZ
5d. EPS | Cod. AFP [1BC saLup|  BS, IBC _ |iBc casas|COTIZACION |\, o ypc| COTIZACION | o) (RIS, [cOTiZACION | APORTE
°5 oL PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
=PS002 230201 1459088 1459088 1459088 0 182400 0 233500 0 7700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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NIT- 550, 13789 -1
ORDEN DE SERVIC]O
11g§teg? ggg%GBEﬁNILLRS ALAL Bgurga7683
L1nea Arus Compensar Asopi 90s 1mp?s ﬁ

EEE | 05/06,2026 159%

ICD

5
§
90
QQP g TIFIERCIUN' §§ N
EEH IDENTIFICHCIUN 2 gg
£ erenc1a 839015721 7Valor = $424.

Aplica can?101uneE partict lares con el
1ente ben 101fr1?

Conserve eate recibo 55 upico
soporte valido p?ra aten er cualquier
reclanacion.
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