SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
N\CORPOCESAR | GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION
- FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PCA-03-F-05
VERSION: 4.0

FECHA: 11/04/2016

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de servicios profesionales de un médico
veterinario especializado, como apoyo de acuerdo a su perfil
en las gestiones que ejecuta y desarrolla la Subdireccion
General del Aregde Gestion Ambiental.
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CONTRATO No 19-6-0083-0-20}3 \
FECHA 1710312023 / |
CLASE DE CONTRATO Prestacién de Servicios profesionales/ \
CONTRATISTA MARINO JOSE Z/UL’ETA ONATE/ ‘
C.CONIT 77.038.174 / \
INTERVENTOR O SUPERVISOR Subdirector General Area De Gestion Ambiental \

VALOR DEL CONTRATO $31.815.000 £ B
VALOR DE ADICION /A / B
PLAZO Nueve (9) meses. £ J
PLAZO ADICIONAL NA P |
FECHA DE INICIACION 18/03/2023 /. |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 207 J
PRESUPUESTAL. No.

REGISTRO PRESUPUESTAL. No. 266 Y j
FECHA DE TERMINACION INICIAL 171212023 £ 1
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A P |

PERIODO A COBRAR

MES DE JULIO &£

VALOR A COBRAR

$ 3.535.000 LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIENTOS
TREINTA'Y CINCO MIL PESOS.

| 1

El supervisor del presente contrato, con

E| subdirector General Area De Gestion Ambiental, supervisor del referido contrgto, hace constar que el
sefior: Marino José Zuleta Ofate, identificado con C.C 77.038.174 La Paz Cesar, cumpli6 a satisfaccion
con las actividades realizadas correspondientes al pago N°5, & lo anterior se autoriza cancelar la suma de
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA' Y CINCO MIL PE%

su firma certjfica que el contratista ha realizado el pago de-sus

0S. MI/C ($3.535.000).

aportes de ley al sistema de seguridad s fal, de acuerdo con la planilla de pago No 4511160271 g€ fecha:
2023/08/02 Por el valor de $ 444.800, Hfuidado de acuerdo a los honorarios a cancelar.
@—.*—_
Dado a los nueve (09) dias del mes de agosto del afio 2023. Ve Nt
Atentamente,

Ay ) —

MARIA CRI
Subdirectora Gene

?;NA’RMO ABELLO

del Area de Gestién Ambiental
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

=0l &F COMPROBANTE DE PAGO

o

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77038174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINO JOSE ZULETA ONATE
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 7 N°* 9A-74 TELEFONO: 5888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ : ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4511160271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9995264927
LIQUIDACION GENERAL VR e o
TOTALES
- ¢ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
: "~ SALUD
ADMINISTRADORA & ¢ ¥
NIT cbDIGO : “NOMBRE ™= | ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITASSA. ©~ ~ ° PR W | 1 $179.700
SUBTOTAL: 1 $ 179.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 5y 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
VALOR SIN MORA: $ 437.600
VALOR MORA: $7.200
Il [l L L ]
TOTAL PAGADO: $ 444.800
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