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| CONTRATO N°

Ambiental |

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
| INGENIERO(A) QUIMICO(A) PARA QUE ACOMPARE A LA
. COORDINACION DE LABORATORIO AMBIENTAL EN LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL AREA DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO AMBIENTAL, ASi COMO TAMBIEN APOYAR EN LAS LABORES
QUE EN EL MARCO DE SU COMPETENCIA DESARROLLE LA J
CORPORACION, A TRAVES DE LA SUBDIRECCION GENERAL ,‘
! DEL AREA DE GESTION AMBIENTAL Y/O COORDINACION

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR 3649046
'FECHA 09/03/2023 / o o
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATISTA MARBEL VILARDY BADILLO 7
 CCONIT 1.094.280.119
: INTERVENTOR O SUPERVISOR Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio

RESPECTIVA
| VALOR DEL CONTRATO VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS” SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
| ($26.394.666,00) = : r
VALOR DE ADICION N.A /
PLAZO NUEVE (09) MESES Y DIEZ (10) DIAS
PLAZO ADICIONAL N.A /
FECHA DE INICIACION 09 de marzo de 2023
' FECHA DE SUSPENSION N.A )
' FECHA DE REINICIO N.A / |

{'—FECHA DE TERMINACION INICIAL 19 de diciembre de 2023 *
' NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A

| PERIODO A COBRAR 09 de marzo al 30 de marzo de 2023 (7
| VALOR A COBRAR Dos millones setenta y tres mil ochocientos sesenta y seis pesos

($2'073.866,0) MCTE

rEI Coordinador del Grupa Interno de Trabajo del Laboratorio Ambiental, supervisor del referido contrato, hace
constar que la sefiora: MARBEL VILARDY BADILLO, identificada con C.C 1.094.280.119 de Pamplona Norte

| de Santander, cumplié a satisfaccién con las actividades realizadas correspondientes al pago No 1. Poclo

1 anterior se autoriza pagar la suma de tres millones cmnlo achenta y un mil pesos ($2'073.866,0) MCTE. < -

i _’.\ __.1 —

“Dado a los 29 dias del mes marzo del afio 2073, 7

"'\"“BV/‘L\ ‘
EEPOH IVAN SOTO GARCIA
Supervisor

Coordinador GIT del Laboralorio Ambiental

Atentamente,
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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: 4491406276  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO || peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13B 15-29  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/31  NUMERO AUTORIZACION: 9993797010
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 136.200 $0 $136.200
'SUBTOTALES: $136.200 $0 $136.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
'SUBTOTALES: $ 106.400 $0 $0 $106.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 1 $0 $0 $0 $20.800 $ 20.800 $0 $0 $20.800
'SUBTOTALES: $ 20.800 $0 $0 $20.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« 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||Z LR |Z | |FFFFO > |3  ® | 0| =|3| > | 3| %] ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc VILARDY " JNDEPENDIE $1.160.000 NO | 09 230301- [22| $850.667 $ 136.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.200EPS037- [22] $850.667  $ 106.400 $0 $106.40014-11- |22 $850.667/109428011|$ 20.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094280119 3900LL R T eATO PORVENIR NUEVA ARL SURA
PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094280119
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 13B 15 -29 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4491406276 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9993797010
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 136.200
SUBTOTAL: 1 $ 136.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 106.400
SUBTOTAL: 1 $ 106.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 20.800
SUBTOTAL: 1 $20.800
VALOR SIN MORA: $ 263.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 263.400
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