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CON TRATO N°

FECHA
CLASE DE CONTRATO

'25 de enero de 2022 -

19-6-0093-0-2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES'ONALES

CONTRATISTA

C.CONIT

SUPERVISOR

OBJETO DEL CONTRATO

MARBEL VILARD/GA[)ILLO -
1.094 280 119
FEDOR IVAN SOTO GARCIA

Prestacién de servicios profesnonales de un Ingeniero Quimico |
como apoyo ingenieril en las gestiones que ejecuta y desarrolla el

Grupo Interno de Trabajo del Laboratono Ambiental.

DALOR DEL CONTRATO

DIECINUEVE MILLONES

?ETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
PESOS ($19.792.000,00)

{XALOR DE ADICION

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL

CUATROCIENTOS PESOS ($7.669.400) ¢

Ocho (8) meses ¢ /

PLAZO
PLAZO ADICIONAL

Tres (3) meses, tres (3)g1’as (7

FECHA DE INICIACION

27 de enero de 2022 [

FECHA DE SUSPENSION

N/A /

FECHA DE REINICIO

N/A yip

FECHA DE TERMINACION INICIAL

26 de septiembre de 2022 © / /

NUEVA FECHA DE TERMINACION

29 de diciembre de 2022 <

PERIODO A COBRAR

01 al 29 DE DICIEMBRE DE 2022 .

VALOR A COBRAR

. 7 .
Dos millones trescientgs noventa y un mil quinientos treinta y tres

pesos ($2.391.533)

autoriza can
($2.391.533).
de sus aportes de ley al siste

fecha 23 de diciembre de 20227 por yalor de ($309.600).

El suscrito, hace constar que la sefiora: MARBEL VILARDY BADILLO. ddentificada con C ,C 1.094.280.119
cumplié a satasfa'cc:én con las actividades realizadas correspondientes al pago No 12, ‘por lo anterior se
ar la suma de Dos _millones trescientos noventa y un mil quinientos treinta y tres pesos
énte contrato, con su firma, certifica que la contratista ha realizado el pazc

| supervisor del pr
' ?ﬁe seguridad social, de acuerdo a la planilla de pago N° 4478237236

)
i

4

-~

S—

Dado al 29 de diciembre de 2022 {

Atentamente,

REDOR IVAN SOTO GARCIA
Profesional Universitario — Supervisor



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO/ » " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094280119 NUMERO PLANILLA: 4478237236  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO || pER|0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 13B 15-29  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/23  NUMERO AUTORIZACION: 9992728577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.100 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $160.100 $0 $160.100
'SUBTOTALES: $160.100 $0 $160.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.100 $0 $Q $0 $125.100 $0 $Q $125.100
'SUBTOTALES: $125.100 $0 $0 $125.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $24.400 $ 24.400 $Q $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|F || L g | £ | |FFFFO > | > |® 0| =|3] > | > =| ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cC BIALEA)\EE(; INDEPENDIE $1.000.000 NO 30 01-30) 230301- |30 $ $160.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.100EPS037- |30 $  $125.100 $0 $125.10014-11 - 30 $109428011] $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004280119800 > M rRATO PORVENIR| | 1.000.099 NUEVA 1.000.099 IARL SURA| | 1.000.099
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que MARBEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1094280119, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARBEL VILARDY BADILLO con documento CC 1094280119, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4478237236 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/12/23 Numero de Autorizacion 9992728577

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

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

2022/12/26 10:18 AM USUARIO: SOI - CC 1094280119 PAGINA 1 DE 1



