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CERTIFICACION

El suscrito secretario de la oficina de Planeacion y Politica Sectorial, en calidad de supervisor
designado del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 110.10.01.0015 del 18
de Enero de 2023, que tiene por objeto “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y POLITICA SECTORIAL PARA APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA MECI-CALIDAD ARTICULADO CON EL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) EN LAS DEPENDENCIAS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL.", certifica que el contratista OLNEIDER DIAZ MAYORGA,
identificada con cédula de ciudadania N° 1.118.649.972 expedida en Hato Corozal
(Casanare), cumplié a cabalidad con las obligaciones de seguridad social para el periodo de
enero de 2023, de acuerdo con la planilla que se relaciona a continuacion:

Planilla No. 4482519841 mes de enero de 2023

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

febrero de 2023.

Dada en Hato Corozal, a los diecisiete (17) dias(-del mes

ANA FERNANDA SQTo/BAZA
Secretaria Planeacion y Pplifica Sectorial.
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SN B ~ DATOSGENERALESDELAPORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118649972
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLNEIDER DIAZ MAYORGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CLLLLLLLLL TELEFONO: 111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4482519841 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 9993328578
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