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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION EECHA: 11/04/2016

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Paginaldel

CONTRATO N° 19-6-0022-0-2025 del 14 de febrero de 2025

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14518686
FECHA 14/02/2025
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATISTA MARBEL VILARDY BADILLO
C.CONIT 1.094.280.119
SUPERVISOR Coordinador del Grupo Interno de trabajo del Laboratorio Ambiental

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal de un (1)
profesional en ingenieria quimica, con experiencia minimo de 40 meses,
con titulo de especialista en sistemas de gestion integral-HSQ, con
conocimientos en la norma ISO 17025 en toma de muestras y/o analisis
de parametros de calidad de aire y/o de agua, e interpretacion de
resultados analiticos segun las normativas establecidas para las acciones
y competencias de la coordinacion GIT del laboratorio de ambiental de
Corpocesar y de la subdireccion general del area de gestién ambiental

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y CRUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($34.360.200,00)

VALOR DE ADICION CINCO MILLONES NOVENTA MIL CUATROSCIENTOS PESOS M/CTE
($5.090.400)

PLAZO NUEVE (09) MESES

PLAZO ADICIONAL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

FECHA DE INICIACION 17 de febrero de 2024

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL 16 de noviembre de 2025

NUEVA FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2025

PERIODO A COBRAR MES DE NOVIEMBRE

VALOR A COBRAR TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS

PESOS M/L ($3.817.800)

El suscrito, hace constar que la sefiora: MARBEL VILARDY BADILLO. Identificada con C.C 1.094.280.119 cumpli6é a
satisfaccién con las actividades realizadas correspondientes al pago No 10, por lo anterior se autoriza cancelar la suma
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($3.817.800). El supervisor del
presente contrato, con su firma, certifica que la contratista ha realizado el pago de sus aportes de ley al
sistema de seguridad social, de acuerdo con la planilla de pago N° 7992671550 de fecha 25 de noviembre

de 2025 por valor de ($ 994.900)

Dado a los 01 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

Firmado
» digitalmente por
az:zﬁ" FE?DOR IVAN SFZ)TO
GARCIA
Fecha: 2025.11.26
FEDOR IVAN SOTO GARCIA  16:37:33-05'00'
Supervisor del Contrato




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094280119 | | NUMERO PLANILLA: 7092671550  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARBEL VILARDY BADILLO || peRiopO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 13B15-29 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1954004715
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 $ 538.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 538.800 $0 $ 538.800
SUBTOTALES: $538.800 $0 $538.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 420.900 $0 $0 $0 $ 420.900 $0 $0 $ 420.900
SUBTOTALES: $420.900 $0 $0 $420.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $35.200 $ 35.200 $0 $0 $35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $0 $0 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
218l < < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < o a = o 5 FSP pPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION oo aporTe | ADMIN |9 IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 (cC VILARDY  INDEPENDIE $3.367.000 NO 230301- 30 $ $538.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 538.800EPS037- |30 $§  $420.900 $0 $420.90014-23- 30 $109428011| $ 35.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10942801191 o E. CONTRATO PORVENIR| | 3.367.000 NUEVA 3.367.000 POSITIVA | | 3.367.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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