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CERTIFICACION

La Jefe de la Oficina Juridica en calidad de supervisora designada del contrato
N° 110.10.01.094 Del 17 de Mayo de 2023, que tiene por Objeto: "PRESTAR
SERVICIOS TECNICOS EN APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL EN
LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE HATO CORQOIZAL CASANARE.”
certifica que la senora DELIA MARIA VANEGAS PEREZ, identificada con cedula N°
1.118.648.734 Expedia En Hato Corozal Casanare, se encuentra paz y salvo con los
aportes a Salud, Pension y Riesgos del mes de Junio del 2023.

La anterior certificacion se expide de conformidad a lo consagrado en el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Hato Corozal, a los Doce (12) dias del mes de Julio de 2023.

J ficina Jurigica

Pro L Mria Vanegas
1 Adinistiativo
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