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CERTIFICACION

La Secretaria de Hacienda Municipal, en calidad de supervisor designado del
contrato de prestacion de servicios N° 110.10.01.006 del 01 de febrero de 2021
y Adicion No.01, que tiene por objeto “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO Y
ASISTENCIA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE HATO
COROZAL CASANARE, EN EL PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE
DATOS FINANCIEROS Y CONTABLES DENTRO DEL APLICATIVO SISOFT”;
certifica que el contratista CARLOS ARTURO NARANJO PRADA. Identificado
con Cedula de Ciudadania N° 4.153.467 de Hato Corozal Cas, cumplié a
cabalidad con las obligaciones de seguridad social de los meses de noviembre vy

diciembre de 2021 como se evidencia en planillas. Noviembre No. 8616616757
diciembre: 8617138675

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 veintinueve (29) dias del mes de diciembre
de Dos Mil Veintiuno (2021).
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ALMA | /@RNAL NAVARRO
Secretaria de Hacienda Municipal
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Se certifica que en la fecha 2021-12-16 la empresa CARLOS ARTURO NARANJO con documento de
identificacion CC 4153467 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
NARANJO PRADA CARLOS ARTURO identificado con CC-4153467, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:
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 CC-4153467 ~ CARLOS ARTURO NARANJO i
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8616616757 | 20211216 | 000522
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| AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 1891856000 5 EPSC25 | CAPRESOCA EPS 130

ARL 1860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
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EPSC25 881856000 EPSC CAPRESDCA 1 $ 908 526 $0 $o $o0 $ 113600 $113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 § 808.526 $0 $0 $o0 $ 145400 § 145400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 808.526 $0 $0 $0 § 4.800 $4.800
Total a pagar 50 $0 $0 $ 263.800 $ 263.800
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