SISTEMA INTEQRADO DE QESTION PCA-03-F-05
VERSBION: 40

CESAR GESTIO : C YRAS ) J
COR"() ( "\’y ESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/04/2016

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

PAgina 1 da 1
CONTRATO N* | 19-6-0132-040% '
L ID del Contrato,€h SECOP CO1.SLCNTR. 12501691
FECHA 21/03/2024 7
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PF(OFESIONALES/
CONTRATISTA JEHNIFER PINED jULETA 7 y
C.CONIT 49723619 / e

INTERVENTOR O SUPERVISOR | Coordinador del GIT del Laboratorio Ambiental 7

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
(1) PROFESIONAL EN MICROBIOLOGIA PARA
DESARROLLAR E  IMPLEMENTAR  ANALISIS
MICROBIOLOGICOS EN EL LABORATORIO AMBIENTAL
DE CORPOCESAR Y APOYAR EN LAS PROYECCION
DE LAS RESPUESTAS A PQRS COMPETENCIA DE LA
COORDINACION GIT DEL LABORATORIO DE
AMBIENTAL D CORPOCESAR Y DE LA
SUBDIRECCIO ENERAL DEL AREA DE GESTION

OBJETO DEL CONTRATO

AMBIENTAL.

VALOR DEL CONTRATO TREINTA MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE Wil
TRESCIENTOS VEINTE,PESOS ($30.919.320,00)

VALOR DE ADICION NA., oy

PLAZO Nueve (9) Meses / /

PLAZO ADICIONAL N.A. 7

FECHA DE INICIACION 22 de Marzo 2024

FECHA DE SUSPENCION N.A. /

FECHA DE REINICIO NA. A

FECHA DE TERMINACION 21 de Diciembre 2024 /

INICIAL 4

NUEVA FECHA DE TERMINACION | N.A. o

PERIODO A COBRAR Mes de Septiembre 2024

VALOR A COBRAR TRES MILLONES CATROCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL CUATROCIZNTOS OCHENTA PESOS MCTE

/ ($3.435.480,00)"/

El (la) suscpfo, supervisor del referido contrato, hage constap-que la sefiora: JEHNIFER PINEDA
ZULETA, identificada con C.C 6 NIT 49723619“de Vallpdupar, cumplié a satisfaccién con las
actividades realizadas correspondientes al pago No 07, por lo antenor se autoriza cancelar la suma
de tres millones cuatrocientos treinta y cinco mil guatrocientos ochenta’ pesos mcte
($3.435.480,00). El sup tvisor del presente contrato, con gu firma, certifica que gl (la) contratista
ha realizado el pago d7Zus aportes de ley al sistema de/Seguridad social, de gguerdo a la planilla

de pago N° 30640985 fecha 02 de septiembre de 2024 por valor de $425.200, Kquidado de acuerdo
a los honorarios a cancelar.

o

=N
7

Dado a los treinta (30) dias del mes Septiembre del afio 2024.

Atentamente,

CARLOS ALEERTO OSORIO MOLINA
Ceardinador del GIT del Laboratorio Ambiental



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-49723619 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 1 0 219.900 0 219.900
Periodo salud: 2024-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 171.800 0 171.800
Planilla Nro.: 30640985 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 33.500 0 33.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-09-02 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 885154089 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 425.200

Pagina 1l Fecha: 2024-09-24 11:43:22




/[ RAZON SOCIAL : JEHNIFER PINEDA ZULETA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-49723619

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-04
FECHA DE PAGO: 2024-09-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 30640985
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30640985
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.374.192 $0 $0 $0 $171.800 $171.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.374.192 $0 $0 $0 $219.900 $219.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.374.192 $0 $0 $0 $ 33.500 $ 33.500
Total a pagar $0 $0 $0 $425.200 $425.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/11/2024




