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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° 110.10.01-0023 del 19 de
Enero del 2023, que tiene por Objeto: “BRINDAR APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL MANEJO DE LOS SITEMAS DE
INFORMACION COMO SIVIGILA, SIVIM, SISVAN, VESPA Y APOYO A LAS
DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE HATO
COROIAL - CASANARE". certifica que GILDARDO URBANO SANABRIA identificado
con cedula N° 1.118.648.454 expedida En Hato Corozal - Casanare. se encuentra
a paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del mes de Abril

del 2023 de acuerdo con la planilla gue se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 7878343605 del 18/ 05/2023

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 dieciocho (18) dias del
mes de Mayo de 2023.

Sin ofro particular,

e FG:-L"\' ‘Cb\rc.
YADIRA ESCOBAR HEREDIA

Secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo
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S0j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
S5 COMPROBANTE DE PAGO e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118648454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO URBANO SANABRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 18 A 25 35 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7878343605 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 2088325722
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 187.000
SUBTOTAL: 1 $ 187.000
SALUD
ADMINISTRADORA o
NIT coODIGO NOMBRE
891856000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS —__ 1 $ 146.100
SUBTOTAL: 1 $ 146.10
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ sﬂql
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 2.600

TOTAL PAGADO: $ 339.300
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o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118648454
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILDARDO URBANO SANABRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 19 A 25 35 TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4500212466 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9994374098
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $111.400
SUBTOTAL: 1 $111.40
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891856000 | EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 87.00
SUBTOTAL: 1 $ 87.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.700
SUBTOTAL: 1 $ 3.7oq]
VALOR SIN MORA: $ 202.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 202.100




