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GOUTRATSIN ID del contrato en"SECOP CO1.SLCNTR.14956988

FECHA 25/04/2025 7
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATISTA ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO /'
C.CONIT 1.065.582.758 / )

INTERVENTOR O SUPERVISOR Coordinador del Grupo Interno dg“Trabajo del Laboratorio

Ambiental

Prestacion de Servicios profesionales de un (1) profesional en
microbiologla para desarrollar e implementar anélisis
microbiolégicos en el laboratorio ambiental de CORPOCESAR y
OBJETO DEL CONTRATO apoyar en la proyeccion de las respuestas a PQRS competencia
de la Coordinacion GIT del laboratorio de Ambiental de
CORPOCESAR y de la Subdireccién General del Area de Gestion
Ambiental.

VALOR DEL CONTRATO VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL NOV}EC/IENTOS VEINTE PESOS MCTE
($24.433.920,00).

VALOR DE ADICION N.A >

PLAZO OCHO (8) MESES 7

PLAZO ADICIONAL N.A .

FECHA DE INICIACION 29 de abril de 2025

FECHA DE SUSPENSION N.A

FECHA DE REINICIO N.A 7~

FECHA DE TERMINACION INICIAL 28 de diciembre de 2025~

NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A I
PERIODO A COBRAR Del 1 al 28 de diciembre 2025 — SALDO FINAL 7

VALOR A COBRAR DOS MILLONES OCHOCIENTOS  CINCUENTA ~MIL

SEICIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($2.850.624) MCTE

El Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio Ambient,a!,/supervisor del referido contrato, ha}e’
constar que la sefiora: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO’ identificada con C.C 1.065.582.758°de
Valledupar, cumplié a satisfaccién-€on las actividades realizadas correspondientes al pago No 8.7Por lo
anterior se autoriza pagar la suy—g/de Dos millones ochocientos cincuenta mil seiscientos veinticuatro
pesos ($2.850.624) MCTE.

El supervisor del presente contrato, con su firmg,.c'értifica que la contratista ha realizado el pago de sus aportes
de ley al sistema de/Seguridad social, dcfe(fcuerdo a la planilla de pago N° 7996279051-de fecha 11 de
diciembre de 2025 por valor de $420.700, fiquidado de,gcuergo a |6§ hopexarios a pagar. N

Dado a los 29 dias del mes diciembre del afio 2025

Atentamente,

Supervisor del contrato

< CARLOS 9LBERTO SORIQ MOLINA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065582758 | | NUMERO PLANILLA: 7096279051  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR5B 24-34  TELEFONO: 5728183 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 1999311153
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DE BRIGARD|NDEPENDIE $3.061.509 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $106558275| $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065582758 CUELLO  NTE o COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CAROLINA |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 420.700
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; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE =
=
SOl Bancolombia

e

Certiicamos que ROSA CAROLINA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1065582758, Tealiz6 el pago de aportes a |a seguridad social
del Seflor (a) ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO con documento CC 1065582758, como se detalla a continuacién

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7996279051 #Tipo de Planila I-INDEPENDIENTES /
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/12/11  Numero de Autorizacion 1999311153 ﬂ

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAY

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES WA\ V Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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