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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°
110.10.01-0138 del 09 de junio del 2023, que tfiene por Objeto: “BRINDAR APOYO
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LA EJECUCION DE LA DIMENCION VIDA SALUDABLE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DEL
MUNCIPIO DE HATO COROIZAL". cerfifica que NEIRO PIRABAN GUTIERREZ
identificado con cedula N° 6.965.443 expedida en Hato Corozal — Casanare, se
encuentra a paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del
mes de Junio del 2023 de acuerdo con la planila que se relacionan a

continuacion:
PLANILLA: N° 8404908497 del 07/ 07/2023

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 doce (12) dias del mes
de Julio de 2023.
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EPRESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.13].993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICIO
Ho 05: 9391285604
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+ DV: 947895
GLESHUPA
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113237 PLANILLAS AVAL Aportes en Linea
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