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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Prestacion de Servicio de Apoyo a la Gestion N°
110.10.01-0056 del 26 de Enero del 2023, que tfiene por Objeto: “PRESTAR LOS
SERVICOS COMO INSTRUCTOR DE DANIA FOLCLORICA CONTEMPORANEA DIRIGIDO
A LOS NINOS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES DEL MUNICIPIO DE HATO COROIZAL
- CASANRE". certifica gue MAYNNARD MAURICIO MORENO NARANJO identificado
con cedula N° 1.118.648.747 expedida en Hato — Corozal, se encuentra a paz y
salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del mes de enero del
2023, de acuerdo con la planilla que se relacionan a continuacion:

PLANILLAS: N° 4486890380 del 22/ 02/2023

La anterior certificacidon 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 veintiocho (28) dias del
mes de Febrero de 2023.

Sin ofro particular,

(Y %‘Fes%‘ﬁ? H'E%ﬁfh °

Secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo

0

proyefo: Dario Monte)

Aux, administrativo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s / SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/5 Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1118648747 | [ NOMERO PLANILLA 4486890380  TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYNNARD MAURICIO MORENO NARANJO N - Q
PERIODO COTIZACION OTROS MES AN 2023 PERIODO COTIZACION SALUD
CIUDADMUNICIPIO. HATO COROZAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || [ine DE MORA o D e REACH hes pee; AR =
DIRECCION: CRA 126_29 TELEFONO: 6378004 fmmidd) 200¥0222 NI 0 AUTORI o
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (saaa/mmidd) UMER IZACION EnSiade
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Ofras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO _
3
TOTAL APORTES A PENSION. _ _ )
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA. |
NOMBRE | HNosCOTEANTES cotzacion EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION FSP. VALORPAGADO -
[ 1 i $31 54 $0 $q $q s EX| $31
$31.1
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No ENEEREDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CO NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDico _ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR [ romzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 [EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 | EL| s s T $q §24. sa s $q $24. s EX| $24¢
SusTOTALES: L] L] L L]
. 2 - ]
ADMINISTRADORA T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION 1
CODIGO T NOMBRE 1 PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ T $q 51
[SUBTOTALES: $1
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . T PARAFISCALES y
m [ <5 SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
i 379 = ] ol
TF TPO | SuBTIPO | saLaRiO |TIPODE|B(2| 2 | o | - lwlwlale clzlzlw Q 5 ol CENTRO 3
N eion TZANTE| BASICO [saARIO|Z (|23 | 2 | & Blepg 82| 3 8|82 L B8 E| omn qm. 18C TIZACION zacion| VALOR| TOTAL | apuin (O] 1B DE | TOTALln| IBC | oy |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl ] 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJC APORTE(S R ORTE| TEJAPORTE|
59 NG |NDEPENDIE $7760000 NO % - |5| 5193334 $31.000 X $24200 80 $242001423  |5|$ 193.334111064874 $11 30 $q  sd sd sd s
% hara e SITIVA
MAURICIO AL SISTEMA AN
Prsoraces i
A,

TOTAL $ 57.300
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