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CONTRATO N°

19-6-0102-0-2026
ID del contrato en SECOP: CO1.PCCNTR.9006866

FECHA 20 de enero de 2026

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL DE UN (1) PROFESIONAL EN INGENIERIA QUIMICA, CON
EXPERIENCIA MINIMO DE 40 MESES, CON TIiTULO DE
ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE GESTION INTEGRAL-HSQ, CON
CONOCIMIENTOS EN LA NORMA ISO 17025 EN TOMA DE
MUESTRAS Y/O ANALISIS 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 GESTION AMBIENTAL

VALOR DEL CONTRATO

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y OCHO PESOS MCTE ($23.708.538.).

VALOR DE ADICION

ONCE MILLOMES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($11.854.269)

PLAZO

SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL

TRES (03) MESES

FECHA DE INICIACION

22 de enero de 2026

FECHA DE SUSPENSION

N/A

FECHA DE REINICIO

N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL

21 de julio de 2026

NUEVA FECHA DE TERMINACION

21 de octubre de 2026

PERIODO A COBRAR

01 de octubre al 21 de octubre - SALDO FINAL

VALOR A COBRAR

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($2.765.996

de ($ 517.400)

El suscrito, hace constar que la sefiora: MARBEL VILARDY BADILLO. Identificada con C.C 1.094.280.119 cumplié a
satisfaccion con las actividades realizadas correspondientes al pago No 10, por lo anterior se autoriza cancelar la suma
de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS ($2.765.996).
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° 6037909051 de fecha 16 de octubre de 2026 por valor

Dado a los 22 dias del mes de octubre de 2026

Atentamente,

Firmado digitalmente por Carlos
Alberto Osorio Molina

DN: CN=Carlos Alberto Osorio
Molina, E=carlososorio_18@
hotmail.com

Razén: He revisado este documento
Ubicacion:

Fecha: 2026.10.22 10:54:50-05'00"
Foxit PDF Reader Version: 2026.1.0

CARLOS ALBERTO OSORIO MOLINA

Supervisor del Contrato
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o=

Bancolombia®

Certificamos que MARBEL con docume?lED/ULA DE CIUDADANIA 10, BOH%/&II:O el pago de aportes a la seguridad social del

Sefor (a) MARBEL VILARDY BADILLO e6n documento CC 1094280119"como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES-OE LA PLANILLA
Numero de Planilla 60379090517 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2026  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2026
Fecha Pago 2026/10/16 Numero de Autorizacién 743883613

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

Dias 30 Tarifa

Clase de Riesgo 2

RIESGOS PROFESIONALES e A'E ninfstrad
Q\a“/ M@ng

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
1,044 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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	Dado a los 22 días del mes de octubre de 2026
	Atentamente,
	_________________________________________________________
	CARLOS ALBERTO OSORIO MOLINA
	Supervisor del Contrato

