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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Prestacién de Servicio de Apoyo a la Gestion N°
110.10.01-0054 del 26 de Enero del 2023, que tiene por Objeto: “PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO TUTOR E INSTRUCTOR DE GUITARRA Y TECNICA VOCAL DE LAS
PERSONAS QUE SE QUIERAN BENEFICIAR CON LOS SERVICIOS QUE GARANTIZA LA
CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE HATO COROIAL - CASANARE ". certifica
que HELMAN CRUZ MORENO identificado con cedula N° 4.153.483 expedida En
Hato Corozal - Casanare. se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud,
pensién y riesgos laborales del mes de Marzo del 2023 de acuerdo con la planilla

que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 9447909657 del 27/ 03/2023

La anterior certificacién 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 Abril de 2023.

Sin otfro particular,
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Secretaria de Djesorrollo Social, Integral y Productivo

proyecto: Dario ﬁ%eﬁ?

Aux, administrativo
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 4153483 CRUZ MORENO HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 # 13-09 PAZ DE ARIPORO-CASANARE 3555555 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 202302 23599635 9447909657 1 2023/03/21 2023/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE 6 5$339,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion Mombre |Codigof Dias BC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aporte Codigo | D 18C Aporte Dias 1BC Tarifa Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingjret vstisin| ige. Irlvip| SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,160,000  $185,600 §1,160,000  $145,000] H H $1,160, 56,1 H 336,700
Ciudad; PAZ DE ARIPORO Depto: CASANARE (1 Afiliados) $1,160,000{ 185,600 £1,160,000(  §145,000 § H §1,160,000| 56,1 $of $ $236,700
1 _R Jatsams enuz HeLman | m n | _ _ _ || __ ] m | _ _ | _ bstal 30| staeoco0  s18sso0fepscas| 30 | 51,160,0000 145,000 50 50| 1423 30 |  s1,160,000( 0.522%] 56,100 50 sof Mo £336,700
Total Afiliados( 1) 51,160,000 m_a.ui 1,160,000 5145,000) 50| $1,160,000( 56,100 50) 50 336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxa.!._wnna SENA e
BF
CC 4153483 CRUZ MORENO HELMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 # 13-09 PAZ DE ARIPORD-CASANARE 3555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 23599635 9447909657 [ 2023/03/21 2023/03/27 | BANCO DE OCCIDENTE 6 §339,300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADDS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) §185,600 §1,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $185,600 $1,400 50 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 56,100 5100 S0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 56,100 5100 S0 56,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000 $1,100 $0 $146,100
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 $145,000 $1,100 S0 $146,100
$336,700
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