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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° 110.10.01-0049 del 25 de
Enero del 2022, que tiene por Objeto: "PRESTAR LOS SERVICOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA ACTUALIZACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO, SISTEMA DE ATENCION
AL CIUDADANO (SAC) Y SEGUIMIENTO A PQRS RESPECTIVAS DEL MUNCIPIO DE
HATO COROIZAL - CASANARE". certifica que NANCY ROSMIRA NINO MUNOZ
identificada con cedula N° 68.306.055 expedida en Tame - Arauca. se encuentra
a paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del mes de Julio

del 2022 de acuerdo con la planilla gue se relacionan a continuacion:
PLANILLAS: N° 4461328378 del 30/ 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 primeros (01) dias del mes
de Septiembre de 2022.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO DENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. 68306055 | | NUMERO PLANILLA 4461328378  TIPO DE PLANILLA NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NANCY ROSMIRA NIRO MUROZ | | pery N OTROS SERION
cul 22_91.0 HATO COROZAL Em,ﬂaﬂ)!mz_‘o 2§ g)m“u:%ﬂ)ﬁ)go MES Jjulic ARO Ncmw COTIZACION SALUD: MES Julie ANO 2022
DIRECCION. CASANARE TELEFONO! "
TIPO APORTANTE NDENTE CLASE |.INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasaimm/dd) 2a0pN° NOPERO AUTORZAGION 9991203015
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Gomercio al por mayor da computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION. SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA. 001 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
( TOTAL APORTES A PENSION : )
[ ADMINISTRADORA E| FSP MORA 5|
CODIGO T NOMBRE ] NG COTIZANTES COTIZACION |~ SOLIGARDAD | SUBSISTENCIA COTIZAGION VALOR PAGADO
31001 [231001-COLFONDOS | 1 | $ 160 $q §0 $ 627
ITOTALES: $ ._.N.i
_TOTAL APGRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cO0IGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC2E EPS 1 i § [ $0| | $0| $125000 50| $21 s §1: $21 § 31277
BUBTOTALES: 12 §27 {3 (RELE

TOTAL APORTES A PROFESIONALES 1
| LIQUIDACION 1 TOTALES il

ADMINISTRADORA I g INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
NOMBRE 1 had PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR ] GOTZACION APORTES. MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
I 1 1 I $9 1 LN $5
1 $5. § 9 s

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T PARAFISCALES
m PP, SALUD ARP. )} CGF SENA | ICBF | ESAP_|MINEDU
TP e BTIPO | saLaRIO | PO DE Ele ) z wis| 9 klsle 5 CENTRO g
N eion BASICO E;zamm m 2 BRERE B |Z(B|8(3] 2 &5, somn 186 TZACION| YAROR | TOTA | ADMIN 1BC oe |IoTALIgl BC | oM | RO RO
c
3 1500 NO 237001 $60000 $125000  §0| §125.000[14-25- 68306065 | §5. $0] HE § $0 $0| $0
pasososs Moz B kD COLFOND | | 1.000.000) mivA | | 1.000.000
TACION| 0s w.mns_
RVICIOS GUROS
A
TOTAL | $ 295.200
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