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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 octubre de acuerdo a la planlia No. 7768760511.

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

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

A ENA BERNAL NAVARRO
Secretaria de Hacienda Municipal




e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79583491

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE CRISTINO PEREZ CORTES
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR 10 NO 2-46 SUR TELEFONQ: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 7769760511 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/09 NUMERO AUTORIZACION: 794438938

TOTALES

\ qg’"’\‘“ Pa Jo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
LR -PENSION .- - S
~ADMINISTRADORA s
NIT CODIGO , NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR _ 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800
e e SRS T T
ADMINIS'FRADORA N QT—
NIT CODIGO 0 ® % WUUNOMBRE :
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS" FTEEET : 1 $ 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000
3iE  RIESGOS PROFESIONALES
ADM!NISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE :
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARDA DE SEGUROS S.A. . | 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
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TOTAL PAGADO: $ 429.600




