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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Suministro N ©1 10.10.01-0183 del 2021, que tiene por Objeto:
“SUMINISTRO DE BIENES PARA EL FORTALECIMIENTO A PEQUENOS Y MEDIANOS
PRODUCTORES GANADEROS LECHEROS MEDIANTE UNIDADES PRODUCTORAS CON
BIOTECNOLOGIA DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES Y ACOMPANAMIENTO TECNICO EN
EL MUNICIPIO DE HATO COROZAL — CASANARE. certifica que el sefior: Daniel Alfonso
Linares Gonzales R/L del Consorcio genética Corozal 2021, identificado con cedula N ©
17.591.748 expedida en Arauca, se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud, pensién y

riesgos laborales del mes de Febrero del 2022 de acuerdo con la planilla que se relacionan a

continuacion:

PLANILLA: No 65192109 del 13/02/2023
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 catorce (14) dias del mes de
Febrero del 2023.
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DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQD PLAMILLA FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
o ABOCIADA [DIAMES/ANG)
NIT 901,543.030-1 R e 2418 32 esporanze | 8857432 servisemO@hotmail com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERQ | EWPLEADOS | UPC
= PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA Empleado ARALICA ARAUCA NO 2023-02 2023-02 I 13/02/2023 65122109 $412.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacitn Valor Cotizacién
ERPSD0S Sanitas EPS 8002514408 180.800 0 0 0 a 0 0 180.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporie Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
o ARR Nachcte i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridsd Subsistencia | PE MOt | goaacion FsSP Totala Pagar | pfiiados
230301 Porvenir B00224E08-8 231.400 0 0 0 0 0 0 231.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL. Nombre NIT Cotlzacidn Incapacldades Aportes Otros Valor Nefo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Posiliva Saguros 8600111536 7.600 7.600 1] 0 7.600 76 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. >.ﬂﬂ.ﬂ_u““.wo§n Velor !_.._ﬂun u...."-”wm s LIWA, Total a Pagar
SENA Salud 1 180.800 180.800
0 0 | 0 | 0 | 5 Pension 1 231.400 231.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.600 7.600
0 0 | 0 | 0 | 0 COF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
1 | L SENA 0 0 2
TOTALES 3 419,800 419,800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO GENETICA ERA AGO e, g 25 EMPLEADOS UPC
NIT 901.543.030-1 o 124 18 32 7432 isemd@hot EXONERADO P PO FECHA PAGO | NUMERO
e GOROZAL ~ 2021 e A iammnm | W it PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA » )
SALUD 1
FORMA CLASE NOMSRE SALUD | PERY
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Empleado ARALCA ARAUCH NO 2023-02 2023-02 [ 13102/2023 65192109 $412.800
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NQVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No. de H m olElylalzls gls Géd. Voluntari | Volmtario :hﬂﬂn-_ Fondo Eotizacidn /| Céd, h. Cadigo Aporte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
lo. | Tioo b\, Hheacion Apallicios y Nombres mw HEHEEEEAEE BB 18C AFP |Cotizacién | Qe | A ortants oy n...ﬂ_nﬂ._sa_.. cod Epe | iscEps [UIERIRA) GRL | BCARL m catieacidn | el | 1BCCCR | RO | s | SENA | ICBF | ESAP | MEN
sclidaridad
1| cc 17601748 LINARES GONZALEZ DAMEL ALFONGO LR Y N 230301 | 1,445,200 231,400 o o o 0 EPSO0S 1,448,200 180,800 1443 1,448,200 1 7.600 [ U 0 o 0 0 0




