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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°
110.10.01-0041 del 25 de Enero del 2023, que tiene por Objeto: “PRESTAR LOS
SERVICIOS TECNICOS COMO FORMADOR EN LOS INSTRUMENTOS DE VIENTO Y ASI
CONFORMAR LA BANDA SINFONICA DEL MUNICIPIO DE HATO COROIAL -
CASANARE". certifica que JUAN CARLOS POVEDA BAUTISTA identificado con
cedula N° 7.177.519 expedida en Tunja - Boyaca. se encuentra a paz y salvo con
los aportes a salud, pensién y riesgos laborales de los meses abril y mayo del 2023

de acuerdo con las planillas que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 7882698469 del 25/ 05/2023 y N° 7882699139 del 25/05/2023

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 veintiséis (26) dias del
mes de Mayo de 2023.

Sin ofro particular,

D%!X\E%GLSV L ceed te,

OBAR HEREDIA

secretaria de Pesarrolio Social, Integral y Productivo

proyecto: Dario Monfenegro
Aux, adminisirafivo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SO/ ! SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Bl DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 7177519 || NOMERO PLANILLA: 7802699138 TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS POVE! ' A
eppip s voow. e _— e || peRo00 com oTrRos vES mayo ANO 2% PERIDD COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 202
; CLL17AN13-28 TELEFONO: 6349018 : ; ; ITORIZAGION: 2080000866
TIPO APORTANTE: 0z T CLASE LINDEPENDIENTE || FECH PAGO (sasafmmicdy SR8 NNEROH i
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras aciividades de servicio de 8poyo a las emar
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
—  TGTALAPORTES APENSION A
ADMINISTRADORA "APORTES VOLUNTARIOS FSp MORA
NOMBRE s I COTHACKON EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGH 8P
1-PORVENIR I 7 I 188 3 54 54 59 59 54
UBTOTALES:
TOTAL A
ADMINISTRADORA i WOAPAGDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR
conieo NOMBRE ASMEROoN| VAR | rGmizacion|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION e COTZAGKON | AT APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 $ 1 $0 | $0 q 5 $q § 145 34 $9 § 148
UBTOTALES: 34 9 9 s
“ADMINISTRADORA T
G010 NOMERE
I P
[SUBTOTALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
3 o ; SALUD ARE ] GoF | SENA | 1GOF |
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE i 3 8 CENTRO
N
con BASICO [SALARIO gé glpluaeE o e 28|85 2 BE|E| o g 8¢ JoTL | aowin 8 e | VALOR o - NIRO | roTaL [yl 1B | gy |TOTAL LTOTAL | TOTAL | TOTAL ToTAL
8 RABAJO
e T X e u,l—nﬁ’m [CINNE] i $86 ; ? 7861 7 481 9 7777618 | S84 3 $§ sd S s0 %9
Bos ™ Dotunmario 1.160.000) A 1.160.000 1.460,009
KCARLOS ; SISTEMA
LABORALES
TOTAL $ 336.700)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL
GATOY GENERALES DEC APGRTANTE DATO8 GENERALES E LA PLANILIA |
TIRG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICAGION: 7177519 | | NOMERO PLANILLA: 7802608460 Tro0c PLLA INOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS POVEDA BAUTISTA
HOMBRE O RAZON roon. N0 \Saumisa || PERiopa conzacien oThos ves abiil ARO PERIODO COTIZAGION SALUD: wES aot ARO 2023
DIRECCION: CLLI7AN13-26 TELEFONO: 5345018 Mahes : g : T ——
TIRO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasalmmiad): IR NMERO ATORZAGEN '
TIPO EMPRESA: PMVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apayo a las empr
W DE PRESENTACION onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
c
ADMINIS TRADORA 1 No.
CODIGO. NOMBRE ] N APORTES
1 FORVENIR T i T 985,
JUBTOTALES: $ 1 ‘
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA ‘ VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA ﬁ!CUENTD VALOR PAGADO
5037 FS037-NUEVA EFS 7 1 T4 I 34 1 54 sus.# ———33 33 50 sus 33 $7.
ITOTALES: $1 $3. $

1 . INCAPACIDAD SALDO A FAVOR I
} NUMERO AUTGRIZACIO VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T VALOR }
1 $
s ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1
§ J s e - —
- -
Ne foENTS TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Eé ] Egggk E E : § 8 g g %E 2 AOMIN 9l o6 . - wgﬂ TOTAL 1BC apmin | TOTAL | TOTAL Tczxf.ﬂ& TOTAL
TRABAJO
NDEPENDIE §7.180.000 NG - $ 1851 $0 7- 7177618 | $6.1 EL| $0 EL EL| H $
i ana NIR| | 1.160.000 A 1.160.000 1.180.00¢
CARLOS SISTEMA j DE
€5 s:&uam
TOTAL $ 345.300
‘
‘
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