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CONTRATO N°

19-6-0193-0-2/022’ {

FECHA 5/08/2022  “

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /
CONTRATISTA ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO 4

C.CONIT 1.065.582.758 ¢

INTERVENTOR O SUPERVISOR Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio

Ambiental

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN |
MICROBIOLOGO(A) COMO APOYO DE ACUERDO A SU |
PERFIL EN LAS GESTIONES QUE EJECUTA Y DESARROLLA |
EL GRUPO INTERNO DE TRABAJO DEL LABORATORIO |
AMBIENTAL EN LA VIGENCIA 2022.

VALOR DEL CONTRATO

TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MILI'

TRECIENTOS TREINTAY TRES PESOS ($.13.197.333)

| VALOR DE ADICION N.A il |
PLAZO CUATRO (4) MESES Y VEINTE DIAS {
PLAZO ADICIONAL N.A 7~ |
FECHA DE INICIACION 12 de Agosto de 2022
FECHA DE SUSPENSION N.A
FECHA DE REINICIO N.A i
FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 de Diciembre de 2022
NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A

PERIODO A COBRAR

Del 12 al 30 de Agosto de 2022 € f

VALOR A COBRAR

UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL |
TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($1.885.333) MCTE < ;‘

El Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio Ambiental
constar que la sefiora. ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO,

upervisor del referido contrato, hass |
entificada con C.C 1.06 2.758 de |

Valledupar, cumplio a satisfaccion con las actividades realizadas correspondientes al pago No 1.Por lo anterior ’
se autoriza pagar la szma de Un millén ochocientos ochenta y cinco mil trecientos treinta y tres pesos '

($1'885.333,0) MCTE.

de ley al sigfema de seguridad sogfal, de acuerdo a la planjlla de pago N° 4461292081 de fecha 30 de Agost
de 2022 por valor de $ 314.300, iquidado de acuerdo ‘a-fg

l
|
El supervisor g€l presente contrato f)uﬁ sufirma, certifica que la contratista ha realizado el pago de sus aport Vi/
|
s honorarios a pagar.
Dado a los 1 dias del mes Septiembre del afio 20227

Atentamente,

Coordinador del Qrupo Intemo de Trabajo
del Laboratorio Ambiental


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

s CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Soi | ==

Certificamos que ROSA CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1065582758, /

>

/ Bancoomeva

ealizé el pago de aportes a [a seguridad social

del Sefior (a) ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO con documento CC 1065582758, como se detalla a continuacion:

( DATOS GENE% LA PLANILLA
Numero de Planilla 4461292081 ]po de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO2022 # periodo Cotizacion Salud JULIO/2022
Fecha Pago 2022/08/30 NUmero de Autorizacion 9991198359
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Bncﬁcador tarifa espedcial Normal -
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTA
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065582758 | | NUMERO PLANILLA: 4461292081  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA. 18
DIRECCION: CR 5B 24-34  TELEFONO: 5728183 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/30  NUMERO AUTORIZACION: 9991198359
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 160.000 $2.500 $162.500
'SUBTOTALES: $ 160.000 $2.500 $ 162.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $2.000 $0 $125.000 $2.000 $0 $127.000
'SUBTOTALES: $125.000 $2.000 $0 $127.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $ 24.400 $24.400 $ 400 $0 $ 24.800
'SUBTOTALES: $24.400 $ 400 $0 $24.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne N [NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DE BRIGARDINDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS002- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $106558275| $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065582758 CJELLO T o COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000
CAROLINA |PRESTACION ONES TOTAL
DE
2022/08/30 11:22 USUARIO: SOl CC1065569465 PAGINA 1 DE 1
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