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CERTIFICACION

La Secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo, certifica que el sefior
JARLINTHON POMPILIO BENITEZ NEIRA, identificado con cedula de ciudadania
No. 96.122.783 de Puerto Ronddn, cumplié a cabalidad con el Contrato de Prestacion de
Servicios No. 110.10.01-0137 de 2022-08-02, cuyo objeto contractual es: “PRESTAR
SERVICIOS LOGISTICOS EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA
SEMANA DE LA JUVENTUD 2022, EN EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL-
CASANARE.” Que se encuentra paz y salvo con los aportes de seguridad social del mes de
agosto de 2022. Y se autoriza el pago por el valor de Veinticuatro Millones Novecientos
Ochenta y Un Pesos M/Cte. ($24.981.000).

Dada en Hato Corozal Casanare a los Veintidos (22) dias del mes de agosto del Dos Mil
Veintidés (2022).
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RAZON SOCIAL : JARLINTON POMPILIO BENITEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-96122183
Dt COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-20
FECHA DE PAGO: 2022-08-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-08
PERIQDO SALUD: 2022-08
NUMERO PLANILLA: 24073229
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24073229
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO \VALOR PAGAR
Exbap | NI NOMBRE b 3.4 BC  |SoLIDARIDAD SUES ST INTERESES PG A3
EPS005 B00251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000
230301 600224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 - $0 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 s_.rJ' $0. § 5.300
Total a pagar $0 O so’:[' §290.300
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/10/2022
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RAZON SOCIAL : JARLINTON POMPILIO BENITEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-96122183
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-08-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-20
FECHA DE PAGO: 2022-08-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-09
NUMERO PLANILLA: 24073204
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24073204
TIPO DE PLANILLA: E
SHeer am vowere | NMERO | eoNpo Jsuesisrenci| \ToTAL e T vaLorpacaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.5.S.A. 1 $0 50 50 $ 12.500 $12.50
Subtotal Salud 1 1 $0 50 $0 $ 12,500 $ 12,50
230301 |m4m PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 16.000 $ 16.00
Sublotal Pensién ) 1 $0 S0 $0 $ 16.000 $ 16,00
14-23 |asnumsa POSITIVA 1 $0 ¥ $0 $0 $ 600 $ 60
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 600 S 60
CCF&7 ! 800219488 COMFIAR 1 §$0 $0 50 $4.000 $4.00
Subtotal CCF 1 1 50 $0 50 $4.000 $4.00
PASENA 89959095034 SENA 1 $0 $0 50 $2.000 $2.00
PAICBF 880999239 ICBF 1 $0 s0 §$0 $3.000 $3.00
Total a pagar $0 $0 $0 $38.100 $38.10
EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/10/2022




