ALCALDIA Caédigo |PA-GD-P1-F1
MUNICIPAL Version|02

Fecha 22/06/2015
NiT.800012638-2 CERTIFICACION Pagina 1 de 1
CERTIFICACION

La Secretaria de Hacienda Municipal, en calidad de supervisor designado del
contrato de prestacion de servicios N° 110.10.01.076 del 16 de julio de 2020,
que tiene por objeto "SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA
GESTION EN ACTIVIDADES FINANCIERAS Y PRESUPUESTALES EN EL
MUNICIPIO DE HATO COROZAL CASANARE”; certifica que el contratista
JOSE CRISTINO PEREZ CORTES. Identificado con Cedula de Ciudadania N°
79.593.491 Bogota, cumplié a cabalidad con las obligaciones de seguridad
social el mes de septiembre de acuerdo a la planlla No. 7764697382.

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

Dada en Hato Corozal Casanare a los dieciocho (18) dias del mes de
noviembre de Dos Mil Veinte (2020).

\ N\
ALMA LOREN NAL NAVARRO

Secretaria de Hacienda Municipal




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFiCACION:

JOSE CRISTINO PEREZ CORTES

YOPAL DEPARTAMENTO:
CR 10 NO 2-456 SUR TELEFONC:;
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

79593491

CASANARE

CARBRRR
I-INDEPENDIENTE
Qtros trabajos de edicién.

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIQDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd):

7764697382 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO; 2020 SALUD:
0

2020/09/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2020
744687208

\ ﬁn\\ia Pa o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
.7 PENSION -~ - B T
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800
SALUD .........
ADMINISTRADORA""-W
NIT CODIGO ¥« ENOMBRE [ |
300156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS ~ T ot N 1 $ 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000
it _RIESGOS PROFESIONALES
~ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAR]IA DE SEGUROS SA. o 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
bf ’f{id i,,l d %v
TOTAL PAGADO: $ 429.600




