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CERTIFICACION

El jefe de la secretaria de Planeacion y Polifica Sectorial en calidad de supervisor
designado del contrato de prestacion de servicios N.° 110.10.01.0007 DEL 2023-
01-13 , que tiene por objeto PRESTAR LOS SERVCIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y POLITICA SECTORIAL PARA LA
ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANEACION
ESTRATEGICA (PLAN INDICATIVO PI, PLAN DE ACCION PA Y PLAN
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES POAI, VIGENCIA 2023 ASI COMO LA
EVUALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL
(KPT), DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL CASANARE, Certifica que el
contratista JAIME AGUSTIN GUARNIZO INOCENCIO Identificado con Cedula de
Ciudadania No 74.857.472 de Yopal — Casanare, cumplié a cabalidad con las
obligaciones de seguridad social del mes de febrero segin planilla relacionada
planilla 4488985745 de fecha 2023/04/03

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

Dado en Hato Corozal Casanare a los 12 dias del mes de abril de 2023.
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| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

=50/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
- - COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeys

& © DATOS GENERALES DEL APORTANTE G
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T4B614T2
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: JNME AGUSBTIN GUARNIZO INOGCENGIO
| CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO: CASANASE

DIRECCION CRA23N 1862 TELEFONO. 8356808

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ActiAdaden reguisdores y
| FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - YOPAL

[  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4488985745 TIPO DE PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARCY 2023
DIAS DE MORA. 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: VeB820010
L LIQUIDACION GENERAL TF
TOTALES
e L Aa\C Fadors COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 = 2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 320,
SUBTOTAL: L $ 320,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | coDiGo | NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS : 1 $ 250.000
SUBTOTAL: $
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.500
' SUBTOTAL: = 1 $ 10.500
. ]
TOTAL PAGADO: $ 580.500




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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