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CONTRATON ID del contratgzg/SECOP CO1.SLCNTR 14956988
FECHA 25/04/2025 a»
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE ﬁéRVICIOS PROFESIONALES /
CONTRATISTA ROSA CAROLINA,BE BRIGARD CUELLO /
C.CONIT 1.065.582.758 /

Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio

INTERVENTOR O SUPERVISOR Ambiental

Prestacién de Servicios profesionales de un (1) profesional en
microbiologla para desarrollar e implementar analisis
microbiol6gicos en el laboratorio ambiental de CORPOCESAR y
OBJETO DEL CONTRATO apoyar en la proyeccién de las respuestas a PQRS competencia
de ‘la Coordinactén GIT del laboratorio de _Ambiental de
CORPOCESAR'y de la Subdireccién General del Area de Gestidn

Ambiental.

VALOR DEL CONTRATO VEINTICUATRO WILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL NOYECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($24.433.920,00). /

VALOR DE ADICION N.A '

PLAZO OCHO (8) MESES 4

PLAZO ADICIONAL N.A 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 / L

PERIODO A COBRAR Mes de octubre de 2025 /

VALOR A COBRAR TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS

CUARENTA PESOS ($3.054.240) MCTE

El Coordinador del Grupo Interno de Trabajo del Laboratorio Ambiental#Supervisor del referido contrato
constar que la seflora; ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO, identificada con C.C 1.065.582
Valledupar, cumplié a afisfaccion con las actividades realizadas correspondientes al pago No §7 Por lo
anterior se autoriza':}4jgar la suma de Tres millones cincuenta y cuatro mil doscientos cuarenta pesos
($3.054.240) MCTF "

-

F
El superv%resente contrato,e06n su firma, certifica que la contratista ha realizado el pago de sus aportes
de ley al sfstema de seguridad sp€ial, de acuerdo a la planilla d pago N° 7988477995 gé fecha 27 de océubre

de 2025 por valor de $904.600, Ilqmdado de acuerdpfa log JBnorarios a’pagar.

Dado a los 05 dia del mes noviembre del afig 20
Atentamente, J
7 =y (S ey
CARLO, ALBERT% OSORIOMOLINA
upervisor del contrato




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: 7088477995  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA CAROLINA DE BRIGARD CUELLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 5B 24-34  TELEFONO: 5728183 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/27  NUMERO AUTORIZACION: 1881298403
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
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 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
CAROLINA |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 904.600

2025/10/27 12:30 PM  USUARIO: SOI CC1065582758 PAGINA 1 DE 1



VA

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIA CORPORACION AUTONOMA R GIONAL DFL CESAR
S
1ENTIICAC KN APORTANTT HIA230140)
SUCURSAL i 0 s
FECHA P 702%-10-18 /
INOCNTIOCACION EALFADO cCiometazrss ¥
NOMBTIE £ A FADO POSA CAROUMNA DF BRIGARD CUFLLO
rs Sn EPS
AP Sn AP
CAJA COMPY NSACKON 8 CCP T
ARL ARL - POSITIVA COMP AMIA DE SEGURDS )/
NUMERO MANLLA 4894004
REFERENCIA PAGO(PIN)
TINO PUANK LA Y e
PERKODO PENSION o300 7 _—
PERIODO SALUD 200800
TIPO COTIZANTE Idependiants con contrata de prestacdn de servicos superir 8 | mes
SUBTINO COTIZANTE 50 Subipo
ACTRIDAD £ECONOMICA 8712002
NOVE DAD INGRE SO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Z =1
“ = = [ ™ w [ v [T [vie [ vt [ e [ o [ v [ ar [ | ve [ | ==
-
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias Col. Vokurtaria Fonda de
[¢]o] Tonta Col. Obligatoria Total Saldaridad Valor no reterido
Cot Aliliado Aportante de
0 0 0.0000000 |80 $0 $0 50 30 30 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidadas EG Ucancias de Matermdad o
%‘: 18C Yanla | Cot Oblgatona | UPC adcional [—
Namero Autorzacon Valor Numero Autortzacidn Valor
[ (] 0,0000000 [$0 30 L 30 0 30
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codiga de
Dias BC Taria Col. Obligatona
30 1327120 | 0.0696000 $ 108300 5712002
APORTES PARAFISCALES
Caya do Compensacdn Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ColObligat Col CoL Cot
1sC Tanfa = 18C Tanta obe . Tanta Otbqat Tanla Col Taria ot
(] [ 00000000 |[$0 0 0.0000000 |$0 00000000 |$0 o0,0000000 [$0 0,0000000 [s©
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensidn Salud Resgos Parafiscales Tozl
s0 so $ 106300 30 $ 108300
jueves 16 octutre 2025 Pagina f de 1




. . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE o=
g =
S0 Bancolombia

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7988477995 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Pericdo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/10/27 Numero de Autorizacién 1881298403

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 .\ 1 \!!'*" Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias \ 30 Tarfa <) 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotzante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarla): NO

N °

SO
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