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G
CORPOCESAR ESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA: 11/04/2016

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO [~ pj0ina{ ge 1

v

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

ID del contrato enﬁECOP CO1.SLCNTR.14518686
FECHA 1410212025 7 /
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PRO}ESIONALES ’

_@NTRATISTA MARBEL VILARDY gADILLO /

C.CONIT 1094280119 / r s
SUPERVISOR Coordinador del Grupo Interno de trabajo del Laboratorio Ambiental

Prestacién 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 gestién integral-HSQ, con
conocimientos en la norma ISO 17025 en toma de muestras y/o analisis
VTR TR de parametros de calidad de aire ylo de agua, e interpretacién de
resultados analiticos segun las normativas establecidas para las acciones
y competencias de la coordinacién GIT del laboratorio de ambienta‘l‘?e’ i
Corpocesar y de la subdireccion general del area de gestién ambien

VALOR DEL CONTRATO TREINTA Y CRUATRO MILLONES TRescc?ﬁos SESENTA MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($34.360.200,0

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 - 7

FECHA DE INICIACION 17 de febrero de 2024

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO N/A P ol

FECHA DE TERMINACION INICIAL 16 de noviembre de 2025 _~ >

NUEVA FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2025 / >

PERIODO A COBRAR 1 al 26 de diciembre 2025 - SALDO FINAL

VALOR A COBRAR TRES MILLONES TREscmNTos/omo' MIL SETESCIENTOS
SESENTA PESOS MIL ($3:308.760) g

El suscrito, hace constar que la sefiora: MARBEL VILARDY BADILLO. |de;%fmada con C.C 1.094.280.119 clmpli6 a
satisfaccién con las actividades realizadas correspondientes al pago No 11,40r lo anterior se autoriza cangelar la suma

de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SETESCIENTOS SESENTA PESOS M/L ($ 8.760) #E| supervisor
del presente contrato, con su f;n?ﬂhiﬁw que la contratista ha realizado el pagd de sus aggﬂes de ley al
d

sistempa(defeguridad social, de acuerdo con la planilla de pago N° 7996352751 de fecha 11 iciembre de
2025 p6r valor de ($ 451.300) - L

Dado a los 29 dias del mes de diciembre de 2028 -

Atentamente,
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L5 . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE J—
.
Bancolombia

Certificamos que MARBE
L con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1094280119, Tealizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARBEL VILARDY BADILLO con documento CC 1094280119, como se detalla a continuacién

4

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 7996352751 ¥ Tipo de Planilla L INDEPENDIENTES /
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2025 Periodo Cotizacién Salud pwimismsgiiony
(Fecha Pago 2025/12/11 Namero de Autorizacidn 1999509951

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tarifa 12 500
RIESGOS PROFESIONALES | 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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y. ) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE J—
- SOl . o
Bancolombia

Certificamos que MARBEL con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1094280119, realizé el
( ) pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) MARBEL VILARDY BADILLO con documento CC 1094280119, como se detalla a continuacién -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7092671550 /Tlpo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025 Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11125 Numero de Autorizacién 1954004715

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dlas 30 Tarfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tarifa 12,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 1044 %
Clase de Riesgo 2

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

SUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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