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CERTIFICACION

El suscrito secretario de la oficina de Planeacion y Politica Sectorial, en
calidad de supervisor designado del Contrato de Prestacion de Servicios
de apoyo a la gestion No. 110.10.01.0019 del 18 de Enero de 2023, que
tiene por objefo PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LLEVAR A CABO
ACOMPANAMIENTO A LOS PROCESOS DE EJECUCION AL SECTOR DE INFRAESTRUCTURA VIAL
DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL- CASANARE. Certifica que el contratista PEDRO
GUILLERMO SERRANO, identificado con cédula de ciudadania N° 7.363.981
expedida en PAZ DE ARIPORO (Casanare), cumplidé a cabalidad con las
obligaciones de seguridad social en el periodo del mes de Febrero de
2023. Numero de planillas 4489225401 por valor de 146.100 y 4491503751
planilla asociada a la primera por un valor de 192.300 .

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

Dada en Hato Corozal, a los dos (27) dias, del mes de Marzo de 2023.

Sin ofro particular,

Secretaria de Planeaciénly Politica Sectorial.
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