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CERTIFICACION

La secretaria de Hacienda del municipio de Hato Corozal, en calidad de supervisor
designado del contrato de prestacion de servicios No. 110.10.01. 0009 del 17 de enero de
2023, que tiene por objeto:” PRESTACION DEL SERVICIO DE ASESORIA FINANCIERA
Y PRESUPUESTAL A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE HATO COROZAL
CASANARE"; certifica que el contratista JOSE CRISTINO PEREZ CORTES, identificado
con cedula de ciudadania No0.79.593.491 de Bogota, cumplié a cabalidad con las
obligaciones de seguridad social correspondiente al periodo de abril de 2023, para lo cual
se anexa la planilla No. 7878577592.

La anterior certificacion se expide de conformidad a lo consagrado en el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007.

Dada en el municipio de Hato Corozal — Casanare, a los dieciséis (16) dias del mes de
mayo de 2023.

Sin otro particular,

NAL NAVARRO
Secretaria de Hacienda
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