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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
designada del contrato de prestacion de servicio N° 110.10.01-0059 del 27 de
enero del 2022, que tiene por Objeto: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LO CONCERNIENTE AL SECTOR AGROPECUARIO EN EL MUNICIPIO DE
HATO COROZAL — CASANARE.". certifica que ELBER FERNANDO ORTIZ CANIZALES
identificada con cedula N° 1.115.854.192 expedida en Hato corozal - Casanare,
se encuentra a paz y salvo con los aportes a salud, pension y riesgos laborales del
mes de Julio del 2022 de acuerdo con la planila que se relacionan a

continuacion:
PLANILLA: N.° 61313409 del 26/ 08/2022

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 Agosto de 2022.

Sin otro particular,

Secretaria de|Desarrollo Social, Integral y Productivo

e
ADIRA ESCOBAR HEREDIA

Aux, administrativo
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omuooa_onaoq  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
cc 1115854192 ELBER FERIVNDO GRNIZ CLL12740 6378066 10388680@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | URC
v»..»M_»wo:»o..E Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLAMILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 20207 2022407 ! 2olooe2z || R1313400 $43.300
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ;— PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo, de m _ & Céd. Volunteri | Voluntario Emu-.u..i Foudle 1| ced, u Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
ol Apellidos y Nombres m w m BIEIEIRIBIRI (5| 218|145 1E] 2 5| AFp | tecarp foomeacin | SRGLIL | N orante - parwiond du |. C4d. €95 | 80 EPS [yuior PG | - ARL ] WCARL m Cotizacién | “cop” | 1BCCCF | TCeE | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
C 1115854192 ORTIZ CARIZALES ELBER FERNANDO 3jo \—V N — 230301 | 1.200.000 192.000 o 0 o o EPSC25 1.200.000 150,000 0 o o o 0 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ELBER FERNANDO ORTIZ st i DD D0S u
cc 1115854192 CLL 12740 6378066 10388620@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | SWPLEA e
CANIZALES v;:)ﬂnrn.»urma Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 20220r. 202207 e 2600202 |} 61313408 $343.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [+ ria | UPC Adi id Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cofizacién
EPSC25 Capresoca EPS 891856000-7 150.000 0 0 4 600 0 150.600 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Mosﬂo&._.- )ve-ﬂ.,_so.:..izn >vo_..i <u.;c..§_.—a Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora ,m-“u“anu.-_ <lon..wﬂo- Total a Pagar éutono-
230301 Porvenir 800224808-8 192.000 0 0 0 0 4 700 0 192.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ ap Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién _ Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte | Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
BENA Salud 1 150.000 150.600
0 1 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 192.000 192,700
ICBF Riesgos Laborales ] [ o
0 | 0 | 0 | [ | 0 CcoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 it | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
L | [ | SENA o 0 0
TOTALES 2 342.000 343.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




