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CERTIFICACION

\
La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora J
designada del contrato de prestacion de servicio N° 110.10.01-0064 del 28 de ‘
Enero del 2022, que tiene por Objeto: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA |
GESTION EN LA FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL EN LA MODALIDAD DE ‘
GUITARRA EN LA CASA DE LA CULTURA FELIX DELGADO DEL MUNICIPIO DE HATO

COROIZAL - CASANARE". certifica que HELMAN CRUZ MORENQ identificado con |
cedula N° 4.153.483 expedida En Hato Corozal - Casanare. se encuentra a paz y ‘
salvo con los aportes a salud, pensidn y riesgos laborales de los meses de Junio y

julio del 2022 de acuerdo con las planillas que se relacionan a continuacion: ‘
PLANILLA: N° 9437368130 del 25/ 07/2022 y N° 9437868831 del 26/07/2022 ‘

La anterior certificacién 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 veintiocho (28) dias del ‘

mes de Julio de 2022.

Sin ofro particular,

Cx:ch.\

A

IRA ESCOBAR HEREDI

sarrollo Social, Integral y Productivo |

Y i

Secretaria de

HWJW ‘
Aux, adminisirativo

Calle 12 No. 8-13, Conmutador 6378066 — Fax 6378214 Pa!ac.ra Municipal - Codrgo postal: 852010 |
Pdgina Web: alcaldiec@hatocorozal-casanare.qov.co E-mails: desarrallo@hatocorozal-casanare.gov.co .
Hato Corozal - Casa nare "ALTO Y SDSTEMI’BLE ‘




waer Clicd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfona Eoiq_-m_nm SENA &
CC 4153483 CRUL MORENO HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE® 13-58 PAL DE ARIPORD-CASANARE 31555555 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pagy Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W06 |022:06 | 08383975 9417368130 1 022007422 2022/07/25 | BANCO DE OCCIDENTE [} $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO / AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 §160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 50 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 §10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROQS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 50 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §125,000 50 S0 $125,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $125,000 50 50 §125,000

1 $295,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Msuaaqﬂnﬂmunzb .
CC 4153483 CRUZ MOREND HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES 13-58 PAZ DE ARIPORD-CASANARE 3555555 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipo Fecha Pago
Pansidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202206 07106 DEIBISTS 437368130 i 2WILIOFITL 2002/07/25 | BANCO DE OCCIDENTE o 5295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal PRINCIPAL (1 Aflliacos)

s0 0 $0 $0

|Cdad: PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE ({ 1 Afiliados) $1,000,000 §160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 §1,000,000 $10,500 50 50
i HR _.:5_ _nﬂu HELMAN _u!_. _ 0 £1,000,000 $un000| Escas| 0 51,000,000 115,000 ] L] @ 141y 20 41,000,000 §10,50] o $0 E]
"Total Afiliados( 1) 41,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 50 $1,000,000 $10,500 %0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princips! Direccion Ciudad-Dep Telét [= _m._mmmz» .
CC 4153483 CRUZ MORENO HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT 1212 PAZ DE ARIPORO-CASANARE 3555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Peratén | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
200207 (202207 | 08743644 9437868631 | W22108/19 2022/07726 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $275,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 S0 S0 $149,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5149,400 50 50 $149,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,800 50 50 $9.800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURODS 14-23 860,011,153 6 1 59,800 S0 $0 9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,700 50 50 §116,700
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $116,700 50 S0 $116,700

1

5275,900 5 i $275,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ES!_n&%m SENA e
CC 4153483 CRUZ MORENO HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT 12 12 PAL OE ARIPORO-CASANARE 555555 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planfita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w207 |07 |0874de44 3437868871 1 222/08/19 2022107726 | BANCO DE OCCIDENTE [ 275,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
HNo. | Mdentificactin Nombres Codigo |Diss IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dins IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Centro do Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $933,334 $149,400 $933,334 $116,700 50 $0 $933,334 49,800 50 $0
Cludad: PAZ DE ARIPORO Deptn: CASAMARE ( 1 Afiiados} $933,134 $149,400 933,334 $116,700 s0 %0 931,334 $9,800 0 50
1 ._m_" _.._al_ TS MELMAN _.G: _ n $913,334 Smaca| esord 933,34 5116700 0 50 w| x| 923,334 s.800| o ™ w
Total Afitiados( 1) $933,334 $149,400 $933,334 $116,700 50 50 $933,334 $9,800 50 50
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