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CERTIFICACION

La Secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del Contrato de Prestacion de Servicio Profesionales N° 110.10.01-0047
del 25 de Enero del 2023, que tiene por Objeto: "PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA FORMULACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
PLANEACION EN SALUD (PAS, COAI 2023, ANEXO TECNICO PIC 2023) MONITOREQ
DE LA PLATAFORMA DEL PDSP Y APOYO A LA ELABORACION DE INFORMES DE LA
OFICINA DE VIGILACIA EN SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE HATO COROZAL -
CASANARE". certifica que DENISSE DUARTE ACOSTA identificada con cedula N°
24.191.288 expedida en San Luis de Palenque — Casanare, se encuentra a paz y
salvo con los aportes a salud, pensidn y riesgos laborales del mes de Enero del

2023 de acuerdo con la planilla que se relacionan a continuacion:
PLANILLA: N.° 9446261542 del 16/ 02/2023

La anterior cerfificacion 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
Enero de 2023.

Sin ofro particular,

Jiro C.qlsub( rcc\{.fq
YADIRA ESC R HEREDI

Secretaria de Desarrollo Social, integral y Productivo
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.xs._..!-_.ﬂnm SENA ¢
€C 24191288 DUARTE ACOSTA DENISSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2 #6-1% BARRIO SAN LUIS DE PALENQUE- 6378085 No

AEROPUERTO CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0230 |2023-01 52336669 F446761542 1 2023402421 2023/02/16 | BANCO DE OCCIDENTE o 5336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CcF RIESGOS |

No. | ldentificacién |  Mombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |ias 1BC Aparte Codigo |Das 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias

1 fec _2_53 i accira, - fows | % $1,160,000 si8s.600|  Epsoos| 30 $1,160,000 $145,000 0 s sl oy w0 $1,160,000 6,000| 0
Total Afiliados( 1) $1,180,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 50 50 $1,160,000 56,100

RESUMEN DE PAGO

(W SALDOS E VALOR A PAGAR

CODIGOD

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1)

$185,600

5185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $185,600 50 0 5185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $6,100 50 50 56,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $6,100 50 50 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145,000 S0 50 5145,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 §145,000 50 50 $145,000
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$336,700
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