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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de prestacion de servicio N° 110.10.01-0153 del 05 de
Agosto del 2022, que tiene por Objeto: “DESARROLLAR ACTIVIDADES DE
INSTRUCTOR DE BANDA, PARA IMPULSAR LOS PROCESOS CULTURALES DEL
MUNICIPIO DE HATO COROZAL". certifica que JUAN CARLOS POVEDA BAUTISTA
identificado con cedula N° 7.177.519 expedida en Tunja - Boyacd. se encuentra a
paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del mes Agosto del

2022 de acuerdo con la planilla que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 7849808976 del 24/ 08/2022

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 siete (07) dias del mes de
Septiembre de 2022.

Sin otro particular,
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Aux, administrativo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0j/ SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

___ DATOS GENERALER DEL APORTANTE _ _ DATOS GENERALES DE LA PLANLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7177518 || noMERO PLANILLA: 7849808976  TIPO DE PLANILLA: 1HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON BOCIAL: JUAN GARLOS POVEDA BAUTISTA | | pERion0 COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 202
CIUDADMUNICIPIO: 17 AnOPAL DEPARTAENTO: CASMARE || DlaS DE MORA rd
DIRECCION: 17AN13-28 TELEFONO: 6349018 || pEcrA PA 0008 NOMERO AUTORZACION: oiie
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: [ -
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Oras do serviclo do
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£
L ADVINISTRADORA
_ CODIGO NOMBRE
ADMINISTRADORA

CODIGO ﬂ NOMBRE
% [EPS037-NUEVA EPS
[ cooeo > NOMBRE
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