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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 110.10.01-0121
del 27 de Julio del 2022, que tiene por Objeto: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA FASE MUNICIPAL DE LOS
INTERCOLEGIADOS EN EL MUNCIPIO DE HATO COROZAL - CASANARE Y EL
ACOMPANAMIENTO EN LA FASE DEPARTAMENTAL, QUE SE LLEVARA A CABO EN EL
MUNCIPIO DE MONTERREY CASANARE". certifica que el senor: JARLINTHON
POMPILIO BENITEZ NEIRA identificado con C.C N° 96.122.783 de Puerto Rondon —
Arauca, se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos
laborales de los meses de Julio, agosto y Septiembre del 2022 de acuerdo con las

planillas que se relaciona a continuacion:

PLANILLAS N° 23938713 del 02/08/2022

N° 24073229 del 17/08/2022

N° 24087906 del 16/09/2022
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 dieciséis (16) dias del mes
de Septiembre de 2022.

Sin otfro particular

im‘%«;ﬂ* -ftéh‘c\.
DIRA ESCOBAR HEREDIA

Secretaria de Pesarrollo Social, Integral y Productivo

/
proyecto. Dario Montefiegro
Aux, administrativ
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'RAZON SOCIAL :

JARLINTON POMPILIO BENITEZ

ASO PAGOS ‘ |DENT|FICACI6N . 776658?22183 : i

cop. DEPENDENCIA o SUCURSAL o

f NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: B -

FECHA GENERACION RE#ORTE .2022.09-16 .

'FECHA LIMITE DE PAGO u éaééfi 0-21 - '

FECHA DE PAGO:  |2022:0016 7 :
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202209

'PERIODO S/ SALUD 7 202209 R AR

NUVM?EARO PLANILLA: 24087006 S

TOTALCOTIZANTES: F gy y 7

;REFERENCIA DE PAGO (PIN) E24087906 R -

TIPODEPLANILLA: s ew
vl BOE ) NOMBRE o i 1BC 3053238 i sugscig%onu el V::é&g:? VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 $0 50 $ 125.000 $ 125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300

Total a pagar $0 $0 $0 $ 290.300 $290.300
1 FECHA DE PAGO DELE@UENTE MES 202 - 7

22/1 1/2022




ASOPAGOS
s.a.

‘ JARLINTON POMPiLIO BENITEZ -

RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION 1CC—961221 83
COD DEPENDENCIA O SUCURSAL f 0

NOM DEPENDENCIAO SUCURSAL ]

'FECHA ¢ GENERACION REF'ORTE 2022-09;05 o N

FECHA LIMITE DE PAGO ' ?2022-09 20 7 7

FECHA DE PAGO: 20220817 - 7

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022:08

PERIODOSALUD: ?2622-08 e R

L&(JMERO PLAN‘I:L; : '24073229 K

TOTAL COTIZANTES SR i o -

, REFERENCIA DE PAGO (P! (PIN) Heg iy "22&352'9 e e i

: ﬁ??) DE PLANILLAW” S T ~5| , S L e, 7 g
byl B NOMBRE A“é‘;'ﬂ”fggs IBC song:lglg it su;sc:g?gna INTngé\éEs V::;%E::R VALOR PAGAR
EPS005 00251440 | SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 50 0 $ 125.000 § 125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300

Total a pagar $0 $0 $0 $ 290.300 $ 290.300
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 21/10/2022 -




' RAZON SOCIAL :

AV ] JARLINTON POMPILIO BENITEZ -
ASOPAGOS |DENT|F|E)\E|2)N ] CC-96122183 o -
s.a. coo DEPENDENCIA o SUCURSAL: \ 0 7 o
'NOM. DEPENDENC|A 0 ) SUCURSAL: - ? 0 - .
' FECHA GENERACION REPORTE . 2022-69-65
FECHA LIMITE DE PAGO: 20220819 o
FECHA DE PAGO: 20220802 - 7
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: (202207
'PERIODO SALUD - 2022-07 s TR
NUﬂERo PLANILLA: - 23938713 L Ay A
TOTAL COTIZANTES: = 1 O LB
' REFERENCIA DE PAG&hN) : 53938713 5 7
‘i'IPO DE PLANILLA i1 i TR ; ;
i O NOMBRE s il e i R SUBFSI%?EONCI LA v::gé:: VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 125,000 $ 125,000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $290.300 $ 280.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

20/09/2022




