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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° 110.10.01-0162
del 11 de Agosto del 2022, que tiene por Objeto: "BRINDAR APOYO PROFESIONAL
EN EL SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEL MUNICIPIO DE HATO COROIZAL - 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, pension y riesgos
laborales del mes de Agosto del 2022 de acuerdo con las planila que se

relacionan a continuacion:
PLANILLA: N.° 9439638813 del 09/ 09/2022

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 Doce (12) dias del mes
Septiembre de 2022.

Sin ofro particular,

YRDIRA EsC A%?-rs.\;h‘th

Secretaria de [Pesarrolio Social, Integral y Productivo

proyecto: Dario Monlenegro
Aux, adminisfrativo
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaciéon dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Eﬁ.-«ﬂnw SENA o
CC 24191288 DUARTE ACOSTA DENISSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7 #6-15 BARRID SAN LUIS DE PALENGLE- 5378082 Mo
AEROPUERTD CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Parindo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planflls Planila Limite Pago Banco Dins Mora Valor
2002-08 2022-08 21650383 435638813 ] 022109111 2022/06/09 [ BANCO DE OCCIDENTE o $394, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
Mo, | identificacton |  Hombres | Codigo |Dins, 18C Aporte Codigo [Diay 18C Aporte Codigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias Bc Aporte [Dias 1BC Aporte
1 (= —u..aﬂ.l “:ﬁugn 1300 k] $7,360,000 327,800 EFSO0Y W 51,260,000 $170,000 o 50 50 “wo $1.360,000 sr.wal o o
Total Afiliados( 1) 51,360,000 $217,600 $1,140,000 $170,000 50 0 51,360,000

CaAnIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,600 $0 S0 5217,600
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $217,600 50 50 $217,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 50 50 57,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14:23 850,011,153 6 1 §7,100 50 S0 $7,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,000 50 S0 $170,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §170,000 S0 S0 $170,000

1 $394,700 50 $394,700
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