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CERTIFICACION

La jefe de Oficina Juridica en calidad de supervisor designado del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales N° 110.10.01.0081 del 08 de Julio de
2021, que tiene por objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERA DE SISTEMAS A LA OFICINA JURIDICA, EN LO RELACIONADO CON EL
CARGUE DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL A LAS PLATAFORMAS SIA
OBSERVA, SECOP, EN EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL - CASANARE”, Certifica
que el contratista DEXY YURIBEL HURTADO MARTINEZ, Identificado con
Cedula de Ciudadania N° 1.118.649.803 de Hato Corozal — Casanare, cumpli6 a
cabalidad con las obligaciones de seguridad social del mes de DICIEMBRE de
2021.

La anterior certificacion se expide de conformidad a lo consagrado en el articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Hato Corozal Casanare a los veinte nueve (29) dias del mes de
Diciembre de Dos Mil Veintiuno (2021).
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OSCAR BELTRAN PEREZ
Jefe de Oficina Asesora Juridica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ GATOS v
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118649603 || NUMERO PLANILLA: 4423504617  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEXY YURIBEL HURTADO MARTINEZ 1 i 2
CIUDA 1PIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE:EAFRTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mmmwou OTROS MES diclembre ARO 202; PERIODO COTIZACION SALUD: MES diclembre  ARO 2021
DIRECCION: HATO COROZAL CASANARE  TELEFONO: 3333333 9 ef— "
TIPO APORTANTE: CLASE £ HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (sana/mnvdd): 20214210 NUMERO AUTORIZACION: 9007926136
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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e { No.COTIZANTES COTIZACION FAGOR | COTZANE | SOLIOARIDAD 5
[ 1 T 3 198.400 3
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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