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JURÍDICA INFORME JURIDICO DE VERIFICACION DE REQUISITOS LEGALES 

 

Valledupar, 08 de Noviembre de 2022   
 
 
Doctor 
ORLANDO GREGORIO SEOANES LERMA 
Vicerrector Administrativo (E) 
Universidad Popular del Cesar 
E.                  S.                 D. 

 
                                                      REFERENCIA: EVALUACIÓN JURIDICA CONVOCATORIA No. 

035/2022 

 
OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LOS LABORATORIOS DE 
LOS PROGRAMAS DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y DE INGENIERÍA AGROINDUSTRIAL 
DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA Y TECNOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR 
DEL CESAR”. 
 
Por medio de la presente me permito rendir informe de la evaluación jurídica de las propuestas 
presentadas para la contratación referenciada, de acuerdo con los siguientes términos: 
 
EN CUANTO A LA DOCUMENTACIÓN QUE CONFORMA LA ETAPA PRECONTRACTUAL: 

 

REQUISITOS 
CUMPLE 

SI NO 

1. Estudio de Conveniencia y Oportunidad generando la necesidad del servicio No. 
518 del  19/09/2022. 

X  

2. Solicitud de Disponibilidad Presupuestal X  

3. Certificado de Disponibilidad Presupuestal X  

4. Pliegos Definitivos    x  

5. Propuesta  X  

6. Acta de Cierre X  

7. Planilla de Recibo de Propuesta X  

 

PROPUESTA PRESENTADA POR: “INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S.” 
 

REQUISITOS EXIGIDOS ANEXÓ 
CUMPLE 

No. 
FOLIOS 

NO SI  

 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE 
LA PERSONA JURÍDICA O POR LA PERSONA 
DESIGNADA PARA REPRESENTARLA Y 
DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES. FOLIO 05-07. 

X  X 03 

 CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL REPRESENTANTE 
LEGAL. FOLIO 19. 

X  X 01 

 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y 
REPRESENTACIÓN LEGAL: EN CASO DE 
PROPONENTE PLURAL CADA UNO DE LOS 
MIEMBROS DEBEN PRESENTARLO. EL 
CERTIFICADO DEBERÁ ESTAR VIGENTE Y EN 
FIRME A LA FECHA DE ADJUDICACIÓN DEL 
PROCESO, EXPEDIDO DENTRO DE LOS TREINTA 
(30) DÍAS ANTERIORES A LA FECHA DE 
PRESENTACIÓN DE LA OFERTA. FOLIOS 09-17. 

X  X 

 
 
 

 
 
9 

 REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO -RUT 
ACTUALIZADO. FOLIO 244-247. 

X  X          04 

 CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES CON EL SISTEMA INTEGRAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. 
FOLIO 226-231. OBSERVACIÓN 

X  X 
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 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN. FOLIO 
239-240. 

X  X 02 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE 
RESPONSABILIDAD FISCAL, EXPEDIDO POR LA 
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA. 
FOLIO 236-237. 

X  X 02 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. 
FOLIO  233-234. 

X  X 02 

 REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTE: EN CASO 
DE PROPONENTE PLURAL CADA UNO DE LOS 
MIEMBROS DEBEN PRESENTARLO. EL 
CERTIFICADO DEBERÁ ESTAR VIGENTE Y EN 
FIRME A LA FECHA DE ADJUDICACIÓN DEL 
PROCESO, EXPEDIDO DENTRO DE LOS TREINTA 
(30) DÍAS ANTERIORES A LA FECHA DE 
PRESENTACIÓN DE LA OFERTA. FOLIO 21-224. 

X  X 203 

 CERTIFICADO DE NO INCLUSIÓN EN EL SISTEMA 
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS. FOLIO  
242. 

X  X 01 

 PÓLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. FOLIO  
252-253.  

X  X 02 

 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN. FOLIO 249-
250. 

X  X 02 

 
CONCLUSIÓN: El oferente NO anexó copia de las planillas de pago de los tres (3) meses 
anteriores a la fecha de cierre de la Convocatoria, de conformidad con lo dispuesto en el 
Numeral 4.1.6 del Pliego de Condiciones, otorgándole un (1) día hábil para subsanar, 
concluyéndose que aporto todos los documentos requeridos para la verificación de los requisitos 
legales de su propuesta, por lo que se determina que CUMPLE JURÍDICAMENTE.   
                                              

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓN: 

 

De la evaluación jurídica realizada a la oferta recibida el día 04/11/2022, este Despacho 

determinó que la propuesta presentada por el oferente: “NSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS 

S.A.S.”, CUMPLE con el lleno de los requisitos legales exigidos en la Convocatoria Pública No. 

035-2022, por lo tanto, CUMPLE JURÍDICAMENTE.  

 
Visto lo anterior se determinó que la propuesta presentada queda HABILITADA 
JURIDICAMENTE dentro del proceso de la referencia.  
 
Con invariable respeto,  
 
 
 
ALDEMAR MONTEJO ZAPATA   
Líder unidad de contratación. 
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<aldemarmontejo@unicesar.edu.co>

para gerencia, Administrativa.�nanciera, bcc: Orlando

., ALDEMAR MONTEJO

Valledupar, 04 de Noviembre del 2022
 
 
 
Señores:
INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S.
Calle 151 No. 18ª-34, Oficina 302/ Edificio Santelmo
E-mail: gerencia@instruservltda.com
             Administrativa.financiera@instruservltda.com
Bogotá D.C.
 

REFERENCIA: OBSE
 
En el proceso de verificación de los requisitos legales de la propuesta presentada en l
requisito establecido en el Numeral 4.1.6 del Pliego de Condiciones, esto es, “anexar cop
cierre de la Convocatoria”.
 
Por tal razón, le otorgamos el término de un día (1) para que proceda a subsanar la obse
cumple Jurídicamente.
 
Agradecemos la atención prestada.
 
Con invariable respeto,
 
 
 
ALDEMAR MONTEJO ZAPATA

Mail

Chat

Spaces

Meet
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7850308261 E-EMPLEADOS
agosto 2022 septiembre 2022

0
2022/09/01 1631633523

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.725.800 $ 0 $ 0 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 2.795.800 $ 0 $ 2.795.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 776.000 $ 0 $ 0 $ 22.500 $ 22.500 $ 0 $ 0 $ 821.000 $ 0 $ 821.000
SUBTOTALES: $ 3.616.800 $ 0 $ 3.616.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.200 $ 0 $ 0 $ 181.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.800 $ 0 $ 0 $ 121.800
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.000 $ 0 $ 0 $ 460.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.700 $ 0 $ 0 $ 56.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.100 $ 0 $ 0 $ 56.100
SUBTOTALES: $ 875.800 $ 0 $ 0 $ 875.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.200 $ 216.200 $ 0 $ 0 $ 216.200
SUBTOTALES: $ 216.200 $ 0 $ 0 $ 216.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 907.300 $ 0 $ 907.300
SUBTOTALES: $ 907.300 $ 0 $ 907.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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O
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T
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T
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R
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S

P

V
S

T
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E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001058982

ROMERO
GARCIA
JHON JAIRO

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

28 $
1.306.667

$ 209.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.100EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
1.306.667

$ 52.300 $ 0 $ 52.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

28 $
1.306.667

1 $ 13.70028 $
1.306.667

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001058982

ROMERO
GARCIA
JHON JAIRO

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 25-26 230301-
PORVENIR

2 $ 93.334 $ 15.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.000EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 93.334 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 93.334 $ 0 2 $ 93.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 3.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014254916

OSPINA
GOMEZ
DANIEL
FERNANDO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
3.043.480

$ 487.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 487.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.043.480

$ 121.800 $ 0 $ 121.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.043.480

$ 31.80030 $
3.043.480

CCF24-
COMPENS
AR

$
121.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1014290186

HIGUERA
CAMARGO
FRANZ
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 29 230301-
PORVENIR

2 $ 166.667 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 6.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 166.667 $ 1.800 2 $ 166.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 6.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1031179988

PALACIOS
CONTRERAS
JHON
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 29 230301-
PORVENIR

29 $
1.353.334

$ 216.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.600EPS008-
COMPENS
AR

29 $
1.353.334

$ 54.200 $ 0 $ 54.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

29 $
1.353.334

$ 14.20029 $
1.612.773

CCF24-
COMPENS
AR

$ 64.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1032488040

MOLINA
VASQUEZ
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 21 19-21 230301-
PORVENIR

3 $
2.050.196

$ 328.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.100EPS008-
COMPENS
AR

3 $
2.050.196

$ 82.100 $ 0 $ 82.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $
2.050.196

$ 21.500 3 $
2.563.954

CCF24-
COMPENS
AR

$
102.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2022/09/01 4:38 PM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7850308261 E-EMPLEADOS
agosto

2022

septiembre

2022
0

2022/09/01 1631633523

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 821.0002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.795.8007

SUBTOTAL: $ 3.616.8009

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 121.8001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.7003

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 56.1001

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 460.0002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 181.2002

SUBTOTAL: $ 875.8009

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 907.3009

SUBTOTAL: $ 907.3009

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 216.2009

SUBTOTAL: $ 216.2009

TOTAL PAGADO: $ 5.616.100

2022/09/01 4:42 PM USUARIO: SOI - CC80410544 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7850308261 E-EMPLEADOS
agosto 2022 septiembre 2022

0
2022/09/01 1631633523

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
1032488040

MOLINA
VASQUEZ
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 01-18 230301-
PORVENIR

18 $
1.120.001

$ 179.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 179.300EPS008-
COMPENS
AR

18 $
1.120.001

$ 44.900 $ 0 $ 44.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $
1.120.001

$ 018 $
1.120.001

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
51632757

PEÑA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 7.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
7.000.000

$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 1.190.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
7.000.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
7.000.000

$ 73.10030 $
7.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
51692908

PEÑA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.500.000

$ 720.000 $ 22.500 $ 22.500 $ 0 $ 0 $ 765.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
4.500.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.500.000

$ 47.00030 $
4.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
180.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
52799146

ECHEVERRY
YEPES
ALEJANDRA
MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 22 230301-
PORVENIR

9 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS005-
SANITAS
S.A.

9 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

9 $ 900.000 $ 9.400 9 $ 900.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
80183475

MACHADO
AREVALO
BERNARDO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 08 14 25-14
COLPENSI
ONES

7 $ 350.000 $ 56.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.000EPS005-
SANITAS
S.A.

7 $ 350.000 $ 14.000 $ 0 $ 14.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 350.000 $ 3.700 7 $ 364.583CCF24-
COMPENS
AR

$ 14.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 5.616.100

2022/09/01 4:38 PM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7853816134 E-EMPLEADOS
septiembre 2022 octubre 2022

0
2022/10/03 1686249840

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.100 $ 0 $ 145.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 899.800 $ 0 $ 0 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 946.000 $ 0 $ 946.000
230301 230301-PORVENIR 5 $ 2.717.000 $ 0 $ 0 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 2.787.000 $ 0 $ 2.787.000
SUBTOTALES: $ 3.878.100 $ 0 $ 3.878.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.100 $ 0 $ 0 $ 158.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.500 $ 0 $ 0 $ 57.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.600 $ 0 $ 0 $ 40.600
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.000 $ 0 $ 0 $ 220.000
SUBTOTALES: $ 940.600 $ 0 $ 0 $ 940.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.300 $ 245.300 $ 0 $ 0 $ 245.300
SUBTOTALES: $ 245.300 $ 0 $ 0 $ 245.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 954.600 $ 0 $ 954.600
SUBTOTALES: $ 954.600 $ 0 $ 954.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001058982

ROMERO
GARCIA
JHON JAIRO

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 29 01-29 230301-
PORVENIR

29 $
1.436.886

$ 230.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000EPS037-
NUEVA
EPS

29 $
1.436.886

$ 57.500 $ 0 $ 57.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

29 $
1.436.886

$ 15.10029 $
1.786.753

CCF24-
COMPENS
AR

$ 71.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1014254916

OSPINA
GOMEZ
DANIEL
FERNANDO

DEPEND $ 3.043.480 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.043.480

$ 487.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 487.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.043.480

$ 121.800 $ 0 $ 121.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.043.480

$ 31.80030 $
3.043.480

CCF24-
COMPENS
AR

$
121.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014290186

HIGUERA
CAMARGO
FRANZ
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1022415155

CORREDOR
SANCHEZ
DANIEL
FELIPE

DEPEND $ 1.132.835 VARIABLE 07 230201-
PROTECCI
ON

24 $ 906.268 $ 145.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.100EPS017-
FAMISANA
R

24 $ 906.268 $ 36.300 $ 0 $ 36.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $ 906.268 $ 9.50024 $ 906.268CCF24-
COMPENS
AR

$ 36.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1233500047

MARTINEZ
CORTES
WILMAN
JAIR

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 30-30 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 53.334 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.600EPS008-
COMPENS
AR

1 $ 53.334 $ 2.200 $ 0 $ 2.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 53.334 $ 0 1 $ 53.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 2.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1233500047

MARTINEZ
CORTES
WILMAN
JAIR

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 12 25-14
COLPENSI
ONES

18 $ 960.000 $ 153.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.600EPS008-
COMPENS
AR

18 $ 960.000 $ 38.400 $ 0 $ 38.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 960.000 $ 10.10018 $ 960.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 38.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2022/10/04 9:43 AM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7853816134 E-EMPLEADOS
septiembre

2022

octubre

2022
0

2022/10/03 1686249840

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 145.1001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 946.0002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.787.0005

SUBTOTAL: $ 3.878.1008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 158.1002

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 220.0002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.5001

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 464.4002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 40.6001

SUBTOTAL: $ 940.6008

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 954.6008

SUBTOTAL: $ 954.6008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 245.3008

SUBTOTAL: $ 245.3008

TOTAL PAGADO: $ 6.018.600

2022/10/04 9:46 AM USUARIO: SOI - CC80410544 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7853816134 E-EMPLEADOS
septiembre 2022 octubre 2022

0
2022/10/03 1686249840

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
51632757

PEÑA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 7.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
7.000.000

$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 1.190.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
7.000.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
7.000.000

$ 73.10030 $
7.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
51692908

PEÑA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.609.890

$ 737.600 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 783.800EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
4.609.890

$ 184.400 $ 0 $ 184.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.609.890

$ 48.20030 $
4.609.890

CCF24-
COMPENS
AR

$
184.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
52799146

ECHEVERRY
YEPES
ALEJANDRA
MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 6.018.600

2022/10/04 9:43 AM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7857281529 E-EMPLEADOS
octubre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/01 1734738329

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 993.600 $ 0 $ 0 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 1.039.800 $ 0 $ 1.039.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 5 $ 2.495.600 $ 0 $ 0 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 2.565.600 $ 0 $ 2.565.600
SUBTOTALES: $ 3.765.400 $ 0 $ 3.765.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.000 $ 0 $ 0 $ 220.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.000 $ 0 $ 0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 912.400 $ 0 $ 0 $ 912.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.500 $ 238.500 $ 0 $ 0 $ 238.500
SUBTOTALES: $ 238.500 $ 0 $ 0 $ 238.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 912.500 $ 0 $ 912.500
SUBTOTALES: $ 912.500 $ 0 $ 912.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1014254916

OSPINA
GOMEZ
DANIEL
FERNANDO

DEPEND $ 3.043.480 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.043.480

$ 487.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 487.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.043.480

$ 121.800 $ 0 $ 121.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.043.480

$ 31.80030 $
3.043.480

CCF24-
COMPENS
AR

$
121.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1014290186

HIGUERA
CAMARGO
FRANZ
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1018502402

PINEDA
TALERO
DANIEL
MATEO

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 10 10 230301-
PORVENIR

1 $ 53.334 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.600EPS017-
FAMISANA
R

1 $ 53.334 $ 2.200 $ 0 $ 2.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 53.334 $ 600 1 $ 55.556CCF24-
COMPENS
AR

$ 2.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1022415155

CORREDOR
SANCHEZ
DANIEL
FELIPE

DEPEND $ 1.132.835 VARIABLE 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 10.50030 $
1.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1233500047

MARTINEZ
CORTES
WILMAN
JAIR

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

$ 16.80030 $
1.600.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
51632757

PEÑA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 7.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
7.000.000

$ 1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $ 0 $ 0 $ 1.190.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
7.000.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
7.000.000

$ 73.10030 $
7.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7857281529 E-EMPLEADOS
octubre 2022 noviembre 2022

0
2022/11/01 1734738329

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
51692908

PEÑA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 4.609.890 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.609.890

$ 737.600 $ 23.100 $ 23.100 $ 0 $ 0 $ 783.800EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
4.609.890

$ 184.400 $ 0 $ 184.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.609.890

$ 48.20030 $
4.609.890

CCF24-
COMPENS
AR

$
184.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
52799146

ECHEVERRY
YEPES
ALEJANDRA
MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.000.000

$ 31.40030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 5.828.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 4672810

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7857281529 E-EMPLEADOS
octubre

2022

noviembre

2022
0

2022/11/01 1734738329

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 160.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.039.8002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.565.6005

SUBTOTAL: $ 3.765.4008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 164.0003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 220.0002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 464.4002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 64.0001

SUBTOTAL: $ 912.4008

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 912.5008

SUBTOTAL: $ 912.5008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 238.5008

SUBTOTAL: $ 238.5008

TOTAL PAGADO: $ 5.828.800

2022/11/08 7:50 AM USUARIO: SOI - CC80410544 PÁGINA 1 DE 1



                                                                                                

 

 

 

 

 

#PorelResurgirdelaUPC 

www.unicesar.edu.co 
Balneario Hurtado Vía a Patillal. PBX (57) (5) 5845336 EXT. 1052 

Línea de atención al ciudadano 01 8000 400380 

Valledupar Cesar Colombia 

 

CO-SC-CER518726 

 

COORDINACIÓN GRUPO GESTION 
CONTABLE 

 

Valledupar, 08-11-2022 

 
 

Doctores 
ORLANDO GREGORIO SEOANES LERMA 
Vicerrector Administrativo (D) 
ALDEMAR MONTEJO ZAPATA 
Líder Unidad de Contratación 
Valledupar Cesar 

 
 

Asunto: Evaluación Financiera Convocatoria Púbica No.035/2022 
 

Cordial saludo, 
 

Atendiendo su solicitud de verificación de los indicadores financieros del 
proceso contractual de la Convocatoria Púbica No.035/2022, cuyo objeto es 
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LOS 
LABORATORIOS DE LOS PROGRAMAS DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA Y 
DE INGENERÍA AGROINDUSTRIAL DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA Y 
TECNOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR”, le hago llegar 
en dos (02) folios la verificación de los aspectos financieros solicitados. 
 
 Cordialmente, 

 

SANDRA VEGA RAMIREZ 

Coordinador Grupo Gestión Contable (E) 
 
Anexo: Dos (02) Folios 

 

 

 

 

 



                                                                                                

 

 

 

 

 

#PorelResurgirdelaUPC 

www.unicesar.edu.co 
Balneario Hurtado Vía a Patillal. PBX (57) (5) 5845336 EXT. 1052 
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CO-SC-CER518726 

 

COORDINACIÓN GRUPO GESTION 
CONTABLE 

 

EVALUACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA Y 
ORGANIZACIONAL 

 
OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE LOS 
LABORATORIOS DE LOS PROGRAMAS DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA 
Y DE INGENERÍA AGROINDUSTRIAL DE LA FACULTAD DE INGENIERÍA 
Y TECNOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR”. 
 
En el siguiente cuadro se detallan los documentos y la información financiera 
exigida por parte de la Universidad Popular del Cesar, en la Convocatoria 
Pública 035/2022, las cuales evaluamos una vez emitido el concepto de 
viabilidad jurídica del oferente habilitado: INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS 
S.A.S, los cuales hacen parte integral del expediente donde reposa todo lo 
concerniente al presente proceso contractual. 

 
 

             4.3 VERIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA DEL PROPONENTE 

 
                            

 
                         4.4 VERIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

 
 
 
 

INFORMACION FINANCIERA AL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2021 INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S 

Rentabilidad sobre el Patrimonio  
0.15  ( Folio 24 del expediente digital) 

Rentabilidad sobre Activos 
0.12 ( Folio 25 del expediente digital) 

 

 
 
 

INFORMACION FINANCIERA AL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2021 INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S 

Fotocopia del RUP SI CUMPLE (folio 21 a 224) 

Indicador de Liquidez 44.60 (Folio 24 del expediente digital) 

Indicador de Endeudamiento 0.21  ( Folio 24 del expediente digital) 

Razón de cobertura de intereses 12.08  ( Folio 24 del expediente digital) 
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COORDINACIÓN GRUPO GESTION 
CONTABLE 

COMENTARIOS A LA EVALUACION   

 INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S, presentó toda la documentación 

financiera requerida en la Convocatoria Pública No.035/2022, por lo tanto, se 

emite concepto financiero como CUMPLE FINANCIERAMENTE, de acuerdo 

a las condiciones y criterios financieros establecidos en los pliegos de 

condiciones definitivos. 

 

 

CONCEPTO EVALUATIVO: 

Una vez revisado los documentos allegados a la oficina de la Coordinación del Grupo 
Gestión Contable, para que se proceda a emitir la Evaluación Financiera sobre el 
citado proceso, me permito conceptuar que la oferta habilitada jurídicamente que fue 
objeto de este informe, presentada por el oferente INSTRUMENTACIÓN Y 
SERVICIOS S.A.S,  cumple con la totalidad de los requisitos y condiciones financieras 
establecidas en la Convocatoria Pública No.035/2022 , tal  como se puede apreciar 
en el cuadro  de verificación de la información financiera referenciada en su RUP. 

 

Por lo anteriormente expuesto y lo relacionado en el cuadro de verificación de la 
capacidad financiera y organizacional que se encuentra en el RUP del oferente, se 
concluye, que la oferta presentada por INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS S.A.S, 
CUMPLE FINANCIERAMENTE. 

 

 

 

SANDRA MARIA VEGA RAMIREZ 
Coordinadora Grupo Gestión Contable (E) 

 

 




















