Bogota, MARZO de 2022

Sefior Coronel

MILTON ARMANDO FLOREZ MUNOZ

Director CENAC-EDUCACION.

Yo, OMAR LEONARDO MUNOZ CEBALLOS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1116792541
expedida en Arauca, en uso de mis facultades mentales y legales; certifico bajo la gravedad de juramento que en
razon al contrato de prestacion de servicios No. 004 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
EJERCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE
EDUCACION - 2022, suscrito con el CENAC-EDUCACION -; con el fin de “PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA ECONOMICA EN CONTRATACION ESTATAL PARA LA CENAC EDUCACION.”,
de conformidad con los establecido en la clausula Tercera-Régimen de seguridad social, del presente contrato, que
mis aportes obligatorios al sistema general de seguridad social (Salud y Pension) y ARL son:
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(Salud-pension y ARL)
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Aporte Salud —entidad-diligenciar 7829400792 $178.500

Aporte Pension: entidad-diligenciar 7829400792 $228.500

Aporte ARL: entidad-diligenciar ; 7829400792 $7.500

Dicha certificacion se expide dando cumplimiento a lo consagrado en el decreto 2271
de junio de 2009, ensu articulo 4 paragrafo.

Dado en febrero 2022 - §

Atentamente . e Huella indice derecho

Nombre: OMAR L ONARDO MUNOZ CEBALLOS
C.C. 1.116.792.541 DE ARAUCA




SO//H ; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116792541
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR LEONARDO MUNOZ CEBALLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 107 # 8A -37 TELEFONO: 8855616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7829400792 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1359401294

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $228.500
SUBTOTAL: 1 $228.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $178.500
SUBTOTAL: 1 $178.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
TOTAL PAGADO: $ 414.500
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