La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de Prestacién de Servicios N° 110.10.01-0070 del 21 de
febrero del 2023, que tiene por Objeto: "GARANTIZAR LA LOGISTICA PARA LA
REALIZACION DE UNA MESA DE DIALOGO Y CONCERTACION CON LAS
COMUNIDADES DEL RESGUARDO INDIGENA DE CANO MOCHUELO Y LAS
ENTIDADES INSTITUCIONES QUE SE ENCUENTRAN INCLUIDAS DENTRO DE LO
ORDENADO POR EL AUTO N° 098 DE 2020". certifica que el sefor: JARLINTHON
POMPILIO BENITEZ NEIRA identificado con C.C N° 96.122.783 de Puerto Rondén -
Arauca, se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud, pensidn y riesgos
laborales del mes de febrero del 2023 de acuerdo con la planilla que se relaciona

a continuacion:

PLANILLAS N° 25630727 del 01/03/2023

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 dos (02) dias del mes de
Marzo de 2023.

Sin otro particular

&L:o,

Secretaria de Pesarrollo Social, Integral y Productivo
proy€CTio. Dario ﬁenegro
Aux, administrativ
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

JARLINTON POMPILIO BENITEZ
CC-96122183

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE:  2023-03-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-21

FECHA DE PAGO: 2023-03-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25630727

TOTAL COTIZANTES: | P

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25630727

TIPO DE PLANILLA: |
ENTDAD | NIT NOMBAE ARILIADIS BS o oD SugggTDgNC' INTERESES V?::E%E:::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $185.600 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $6.100 $6.100

Total a pagar $0 $0 $0 $336.700 $336.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  24/04/2023




