| _ GESTIONDOCUMENTAL
' SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, INTEGRAL Y

i
|

| PRODUCTIVO . |
! > | CERTIFICACIONES e
| e | . i . Fecha: 21/01/2022
|Mrsoooizese2 | CHGRPAGEIOS | W VORR T vegeatdet

CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de prestacién de servicio N° 110.10.01-0131 del 06 de junio
del 2023, que tiene por Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
REFERENTE DE LAS AREAS DE DEPORTE Y RECREACION PARA LA EJECUCION DE LAS
METAS Y PROYECTOS DESARROLLADOS POR PARTE DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL HATO COROIAL ALTO Y SOSTENIBLE 2022-2023". certifica que
ERVINSON AIMAR MARTINEZ DIAZ identificada con cedula N°® 1.118.648.319
expedida En Hato Corozal - Casanare. se encuentra a paz y salvo con los aportes
a salud, pensién y riesgos laborales del mes de Junio del 2023 de acuerdo con la

planilla que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 8625464711 del 30/06/2023

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 Cinco (05) dias del mes
de Mayo de 2023.
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'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO.

' PERIODO PENSION:

| PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA
TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
'TIPO DE PLANILLA:

$1.320 000

$1 320000

$ 1.320 000
Total a pagar
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