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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION vERSION 40

CORPOLCSAR |  GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION | Leun. 140401

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Péglna 1 do 1

19-6-0136-0-2025"

2NTRAT0 u ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.14956988

| FECHA 25/04/2025 / &
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES”
CONTRATISTA ROSA CAROLINA BE BRIGARD CUELLO
C.CONIT 1,065.582.758 7

INTERVENTOR O SUPERVISOR

Coordinador del'Grupo Interno de 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 proyeccién de las respuestas a PQRS competencia
de la Coordjfacién GIT del laboratorio de Ambiental de
CORPOC!?KR y de la Subdireccién General del Area de Gestion
Ambiental:

VALOR DEL CONTRATO VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL NQ@VECIENTOS VEINTE PESOS MCTE

($24.433.920,00Y.

VALOR DE ADICION N.A i

PLAZO OCHO (8) MESES 7

PLAZO ADICIONAL N.A 74

FECHA DE INICIACION 29 de abril de 2025 f

FECHA DE SUSPENSION N.A F

FECHA DE REINICIO N.A v

FECHA DE TERMINACION INICIAL 28 de diciembre de 2025~

NUEVA FECHA DE TERMINACION N.A A

PERIODO A COBRAR Mes de agosto de 2025 /

VALOR A COBRAR TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS

CUARENTA PESOS ($3. 054/2/0) MCT

El Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio Ambien}a, supervisor del referido contrato, h
constar que la sefora: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELL dentlfcada con C.C 1.065.582.75 d
Valledupar, cumplié a satis accion con las actividades realizadas correspondlentes al pago No 4/150r lo anterior
se autoriza pagar la sdma de Tres millones cincuenta y cuatro mil doscientos cuarenta pesos
($3.054.240) MCTE.

El supervisgrdel presente contrato,£€on su firma, certifica que la contratista ha realizad‘c;}v{go de sus aportes
de ley al sjstema de seguridad sgcial, de acuerdo a la planilla-de pago N° 7980476124/de fecha 26 de agosto
de 2025 por valor de $904.600/ liquidado de acuerdo,a lp(h.qnor[rﬁos a pagar. C

Dado a los 03 dia del mes septiembre del aiio,20

CARLOS LBERTO/0OS RIO MOLINA
ervisor dél c ntrato

Atentamente,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065582758 | | NUMERO PLANILLA: 7080476124  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR5B 24-34  TELEFONO: 5728183 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 1726722758
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 $ 489.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 489.900 $0 $ 489.900
SUBTOTALES: $ 489.900 $0 $ 489.900

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 $382.700 $0 $0 $0 $382.700 $0 $0 $382.700
SUBTOTALES: $382.700 $0 $0 $382.700

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 $32.000 $ 32.000 $0 $0 $32.000
SUBTOTALES: $ 32.000 $0 $0 $32.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC DE BRIGARD|NDEPENDIE $3.061.509 NO 25-14 30 $ $489.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 489.900EPS002- 30 $ $ 382.700 $0 $382.70014-23- 30 $106558275| $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1065582758 CUELLO  NTE o COLPENSI| | 3.061.509 SALUD 3.061.509 POSITIVA 3.061.509
ICAROLINA |PRESTACION ONES MTOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 904.600
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -
o )
S0l Bancolombia

Cettificamos que ROSA CAROLINA con documento CED A/Dr CIUDADANIA 1065502758@1:! pago de aportes a |a seguridad social
del Senor (a) ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLOCon documento CC 1065582758, como se detalla a continuacién

o

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7980476124 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros AGOSTO0/2025  Periodo Cotizacién Salud AGOSTO/20254
Fecha Pago 2025/08/26 Numero de Autorizacion 1726722758

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES  (,\ (111" "' Administradora 14-23 - POSITIVA COMPAfIIA DE
Dlas \ 30 Tarifa ‘ 1,044 %
Clase de Riesgo 2
-

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria). NO
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CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2025-07 //
S.a.

Periodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-08-20 |a empresa CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR con
documento de Identificacion NI 892301483 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante DE BRIGARD CUELLO ROSA CAROLINA Identificado con CC-1065582758, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

{
|

| Identificacién Razén Social

i NI-892301483 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR
[

i Datos Planilla
{ Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Rlesgos Laborales
34452254 Y 2025-08-20 0,0696

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre | Dfas
/_‘ |
ARL 860011153 14-23 ( ARL -%smv;\ COMPANIA DE SEGUROS 130
N
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