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CERTIFICACION

La secretaria de Desarrollo Social, Integral y Productivo en calidad de supervisora
desighada del contrato de prestacidén de servicio N° 110.10.01-0028 del 21 de

Yo tate)

Enero dei 2022, que ifiene por Objeio

B
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA E

Viminis 4y

DECUADQ DESARRQOLLQO DE SIVI
SIVIM Y SISVAM, LA DIMENSION ZOONOSIS DEL MUNICIPIO DE HATO COROIZAL -
CASANARE". certifica que GILDARDO URBANO SANABRIA identificada con
cedula N° 1.118.648.454 expedida En Hato Corozal - Casanare. se encuentra a
paz y salvo con los aportes a salud, pensidon y riesgos laborales del mes de

sepiiembre dei 2022 de acuerdo con ia pianiiia que se reiacionan a continuacion:
PLANILLA: N° 62168656 del 20/ 10/2022

La anterior certificacidon 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 veinte (20) dias del mes
de octubre de 2022.

Sin otro particular,

YA ﬁ(E&: ARHER ﬁec\\q

Secretaria de Dgsarrollo Social, Integral y Productivo

¢
Aux, administrativo

Calle 12 No. 8-13, Linea de Atenci6n al Usuario 3232815778 — Fax 6378214 Palacio Municipal - Cédigo postal: 852010
ragina web: alcaldia@hatocorozal-casanare.qgov.co E-maiis: desarrollo@hatocorozal-casanare.gov.co
Hato Corozal — Casanare “ALTO Y SOSTENIBLE”
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIATMESIAND)
1118648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 12845 3133803673 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD | EMFLEADOS re
v»?asn_m.&,mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA i 0
L CLASE NOMBRE PERIODO §ALUD | PERIODO PENSIONES
ACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A 1 ~ Independiente CASANARE HATO COROZAL NO 2022-09 2022-09 | 20/10/2022 82168658 §202.400
ALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
s Numbre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizarién Valor Cotizacién
Capresoca EPS 691856000-7 126.000 0 0 0 7 800 0 125.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn io | Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
2 Nombre N7 Obligatoria Ap s Dina Mors | oo encion [ TotslaPager | ,ciados
Porveni 800224808-8 160.000 0 [ o o 7 1.100 0 161,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
E: Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Positiva Seguros 8600111563-8 5.300 5.300 T 100 6,400 53 5.400 1
TOTALES CAJAS
CF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliades Tipo Administradera No. >h_._uu_..mﬁciu Vaior R e LA | Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.900
| 0 I 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 161.100
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.400
| 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAR 0 0 0
| | | | ICBF ) 0 o
MEN MEN o 0 G
_ _ ~ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 290,300 292.400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
3 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARD)
1116648454 GILDARDO URBANO SANABRIA CLL 128 45 3133803673 gilursa2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO s e
v)z»m.)u_m&.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
LY CLASE NOMEBRE PERIODO §ALUD | PERIODO PENBIONES
ACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
"y 1~ indeoentlerife CASANARE HATO COROZAL NO 202208 2022-00 | 201012022 62168656 5202.400
COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
w 3 m Ceod, U i | Vol { ﬂ!“auﬂ Fondo [Cotizacién /|  Cod. M Codl Aporte 1BC otre rie | Aporte | Aporte | Aporte
Apallidos y Nombres m m HaEEHEEEEHEEEBEE m AFF | 1BCAFP [ Cotizacion | Yolumiar | Volunaro | pensio penslonal de | Cod. EPS | iBcEPs [UOELY| QR | 1BCARL | 3 | Cotizacion | €499 | e cor B st | orw:|Agei. | Aela- | Ao
solidarided wubsi NG| %
URBAND SANABRIA GILDARDO 59 230301 | 1,000,000 160,000 0 o o o EP8C28 1.000.000 125,000 1423 1000000 | 1 5.300 9 o '] o a o 0




