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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del Contrato de Prestacion de Servicio Profesionales N° 110.10.01-0031
del 20 de Enero del 2023, que tiene por Objeto: “"PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMQO ENLACE, PARA ADELANTAR LOS PROCESOS QUE SE
DERIVEN DEL PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION, EN CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y A LO CONTEMPLADO EN EL CONVENIO 379 DE 2020.".
certifica que Marcos Eladio Nieto identificado con cedula N° 4.153.197 expedida
en Hato Corozal - Casanare, se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud,
pension y riesgos laborales del mes de Febrero del 2023 de acuerdo con la planilla

que se relacionan a continuacion:
PLANILLAS: N.° 8624035771 del 16/ 03/2023

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 veintitrés (23) dias del

mes de marzo de 2023.

Sin otro particular,

YADI R‘?s&g‘i%‘r’am DIZD\ -

Secretaria de Qyesarrollo Social, Integral y Productivo

proyecto: Dario Montenegro

Aux, administrativo
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO K
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AGRARIO Vb o PAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA e s

Razdn social
Identificacidén

Cédigo dependencia o

Digite el nGmero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el

pago

NIETO MARCOS ELADIO
CC-4153197
1

sucursal fimaso da
Nombre dependencia o NIETO MARCOS ELADIO identificacidn
sucursal
Fecha de generacidn del 2023-03-16 4153197
reporte Periodo pensién
Periodo pensidn 202302 202302
Periodo sal 202302 f
REEY saled g | Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccidén planilla
social fipanciera
2023-03-22 8624035771 $406.400 $406.400 $0 I Lista para
e el [ ) o pagc en banco

QI L TR

{415)770999801348%(8020)862403577 1802000004 153197202302320000004064009620230322

Sefior (i ®

Para gi M Banco Agrario de Colombia
solicit NIT. 800.037.800-8

Nombre

Tel. C

Tel. F 16/03/2023 14:44:33 Cajero: linalinl
Perfiod  (ficina 8610 - HATO COROZAL

Terminal. BAG10CJ0423G  Operacion 333855159

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $406,400.00
Costo de la transaccion; $0.00
iva del Costo’ $0 00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12428 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1. 8624035771

Ref 2: 00004153197202302

Rel 2.

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que ta transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esté de acuerdo infarmele al

cajero para que la corrijla. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogolé al 5948500 resto de

Pagina 1 2023-03-16 10:03:55 COPIA sANLU




21/3/23, 10:18 Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPFRADOR DE INFORMACION

Identificacion: CC-4153197

Cadigo dependencia o sucursal: |

Nombre dependencia o sucursal: INDEPENDIENTE
Fecha de generacion del reporte: 2023-03-21

Fecha limite de pago: 2023-03-23 |
Fecha de pago: 2023-03-17 [
Pagada por: Banco Agrario Pagada

[Razén social: NIETO MARCOS ELADIO i

Periodo pension: 2023-02

Periodo salud: 2023-02

Referencia de pago (PIN): 8699630338
‘Tipo de planilla: [

Clase de planilla: Normal

Niumero de la planilla: 8624035771

oMo - | ALOR | |
CODIGO |\ - S - FONDO NDO TOTAL  PAGAR |VALOR |SELECCIONAR
ENTIDAD AFILIADOSS ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES |SIN PAGAR [TODOS
| INTERESES
230301 (800224808 PORVENIR | 50 $0 | so | s224.000 [$224.000 0
NUEVA !'
EMPRESA { | 1 |
EPS037 [900156264[PROMOTORA| 1 | $o 50 | s0 | $175.000 |$175.000 )
DE SALUD |' i |
sA. | l [ i |
ARL - | I |
POSITIVA |
-2 |
14-23 860011153 (PE N I $0 $0 | w0 $7.400 | $7.400 0
DE SEGUROS [ J
(GRAN TOTAL $0 50 | s0 | $406.400 [$406.400
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