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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de prestacién de servicio N° 110.10.01-0076 del 28 de
Enero del 2022, que tiene por Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO PROMOTOR Y DIRECTOR DE BANDA SINFONICA EN EL MUNICIPIO
DE HATO COROIZAL - CASANARE". certifica que JUAN CARLOS POVEDA BAUITISTA
identificado con cedula N° 7.177.519 expedida en Tunja - Boyacd. se encuentra a
paz y salvo con los aportes a salud, pensién y riesgos laborales de los meses de
Junio y Julio del 2022 de acuerdo con las planillas que se relacionan a

continuacion:
PLANILLA: N° 4449646844 del 13/ 06/2022 y N° 7846635159 del 29/07/2022

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

Dado en el municipio de Hato Corozal - Casanare, a los veintinueve (29) dias del
mes de Julio de 2022.

Sin ofro particular,

Secretaria de esorro"o Social, Integral y Productivo

prdyecto: Dario tenegro
Aux, adminisfrativo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Soi/ SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

i 7 ; DATOS GENERALES DEL ANTE B _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: TATT519 || NUMERO PLANILLA: 7846635459  TIPO DE PLANILLA NEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS POVEDA BAUTISTA |0DO COTIZACION MES PERIODO ;

CUDADMUNICIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Bias oo Mamn. Ll oo A0 202 COTZACION SALUD: mes flo ARO. 2022
DIRECCION: CLL17AN13-26 TELEFONO: 6348018 || FECHA 5 7 v .

TIPO APORTANTE: 02 CLASE 3 INDEPENDIENTE ECHA PAGO (saaa/mm/dd) 2022/07729  NUMERO AUTORIZACION: 1574546462
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades da sefvicio de apoyo @ las empr

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

7 - ; ; : 55|
ADMINISTRADORA FSP T MORA TOTALES 1
NOMBRE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
50 $0 50 B »i;oni - 50 $ 160
§160.000 (L] $1
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE VALOR COTZACION nos COTIZACION ot APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
I $0 5125 3 £ 50 125, 30 $0 1
1 50 $9 (X
0
ADMINISTRADORA e 1
NOMBRE ] ™ VALOR PAGADO
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. - | S5
E3

DATOS DEL COTIZANTE - NOVEDADES , T PARAFISCALES
w 1 ARP _m [ SENA | ICBF | ESAP W-&E
e JOENTI T Ties | SO | TRose m AR AR AE A EAE DI - —. 8 - VALOR| TOTAL | Ao 8 e | DO | totaLlgl BC | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¥ ADRES | APORTE TRABAJO
NO X $0 $125.00014-23- § 7177519 | §5. $9 $0 sa so 50 $0
ITIVA 1.000.000
PANI
DE
GUROS

c IR <
71775 $ 1.000.000 - § § 160,
BAUTISTA ) 1.000.000
5 5

RIESGOS |

TOTAL $ 290.300
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B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s B[ s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
=hy | Segvaw
Ao &= 7

ncoomeva
: g DATOS GENERALES DEL APORTANTE T : 2 'DATOS GENERALES DE LA PLANELLA 7 f ]
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE C v DE IDEN 3 7177619 0 :
NUMERO PLANILLA: 4449646844  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS POVEDA BAUTISTA ] :
nto)g.o»z:z.o o0: YOPAL _umm).w_, ARENTO: TAGANARE ﬁﬂc oo._.msb_oz OTROS MES junio ARO Sﬂ PERIODO COTIZACION SALUD: MES junlo ARO 2022
DIRECCION: CLL17AN13-26 TELEFONO: 634901 hony ; 3 ,
O ABONCANTE: e e CthRe : LINDEPENGINTE || FECHA PAGO (sssa/mmica): 2022/06/13  NUMERO AUTORZACION: 9990283953
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio da apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ TOTAL APORTES A T ?
APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA
— _ 2 EMPLEADOR |  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZA( FSP
| 1 I $ 160, $9 sq 39 $q 59
- WCAPACTADEOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTEANTER|) NOMERO | VaIOR >S§o§_ VALOR PLANILLA _ VALOR | corzacion | YALOR | corzacion | pALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i sd T 50 I s 125000 s 50 50 51 50 5 §25
§125. 50 50 54
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