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En la ciudad de Campoalegre a los siete (07) días del mes de septiembre de 2021, entre 

los suscritos ALEXANDER OSPINA ZAMBRANO, identificado con documento de 

identificación No. 12.256.849, en calidad de Subdirector (E) del Centro de Formación 

Agroindustrial Regional Huila, por el SENA, y por la otra parte ELBA MARIA PEÑA GÓMEZ, 

identificada con cédula de ciudadanía No. 51632757, en calidad de representante legal de 

INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS SAS, EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir 

el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2837525 de 2021, bajo los términos que 

anteceden y los siguientes: 

Número y fecha del registro presupuestal: 59521 del 13 de septiembre de 2021 

Fecha de aprobación de las garantías: 16 de septiembre de 2021 

Fecha de inicio: 20 de septiembre de 2021 

Fecha de Terminación: 20 de diciembre de 2021 

 
Proyectó:  
Andrea Melisa Vásquez Riascos – Profesional G10 -Dinamizadora Tecnoparque – Supervisora 
Rafael David Angel Gasca – Experto Tecnoparque – Apoyo a Supervisión

 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2837525 

TIPO DE CONTRATO: Compraventa 

OBJETO: 

Adquirir a título de compraventa equipos de las líneas de Tecno 
parque, Servicios tecnológico e innovación de proyectos 
SENNOVA para el Centro de Formación Agroindustrial. 
ALCANCE DEL OBJETO: Lote 3 INGENERIA Y DISEÑO. 

VALOR: 
$ 9.943.579 (NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 
Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 
M/CTE). 

CONTRATISTA: INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S 

NIT: 830505910 

REPRESENTANTE LEGAL: ELBA MARIA PEÑA GÓMEZ 

SUPERVISOR DESIGNADO: ANDREA MELISA VÁSQUEZ RIASCOS 

PLAZO: 3 meses 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 
CENTRO DE FORMACIÓN AGROINDUSTRIAL SENA 
REGIONAL HUILA 



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:

7809285695 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/03 1117567851

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 $ 381.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.500 $ 0 $ 381.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 828.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 828.300 $ 0 $ 828.300
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.943.500 $ 0 $ 0 $ 34.000 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 2.011.500 $ 0 $ 2.011.500
SUBTOTALES: $ 3.381.300 $ 0 $ 3.381.300

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 112.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 412.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 412.000 $ 0 $ 0 $ 412.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.400 $ 0 $ 0 $ 223.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.100 $ 0 $ 0 $ 19.100
SUBTOTALES: $ 828.400 $ 0 $ 0 $ 828.400

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.700 $ 216.700 $ 0 $ 0 $ 216.700
SUBTOTALES: $ 216.700 $ 0 $ 0 $ 216.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $ 866.900 $ 0 $ 866.900
SUBTOTALES: $ 866.900 $ 0 $ 866.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL
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ARP
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000577118

RINCON
TORRES
JOHANN
DAVID

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

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

2 CC
1016099340

NAVARRO
LOPEZ JUAN
DAVID

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

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

3 CC
1049638639

BOLIVAR
ACOSTA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 29.30030 $
2.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1049825915

SUAREZ
CONEO
MARCOS
FIDEL

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 10 20 25-14
COLPENSI
ONES

11 $ 476.667 $ 76.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.300EPS037-
NUEVA
EPS

11 $ 476.667 $ 19.100 $ 0 $ 19.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

11 $ 476.667 $ 5.00011 $ 496.527CCF24-
COMPENS
AR

$ 19.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116270397

COLORADO
NORENA
BRAYHAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 23 230301-
PORVENIR

8 $ 346.667 $ 55.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.500EPS008-
COMPENS
AR

8 $ 346.667 $ 13.900 $ 0 $ 13.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 346.667 $ 3.700 8 $ 346.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 13.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1118563628

OLAYA
GOMEZ
JHOAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 17 01-17 230201-
PROTECCI
ON

17 $
2.384.054

$ 381.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.500EPS005-
SANITAS
S.A.

17 $
2.384.054

$ 95.400 $ 0 $ 95.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

17 $
2.384.054

$ 24.90017 $
3.326.235

CCF24-
COMPENS
AR

$
133.100

$ 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:

7809285695 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/03 1117567851

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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ADMIN
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SENA
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TOTAL
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
36282854

ROJAS
BAHOS
NUBIA

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 12.60030 $
1.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
51632757

PEÑA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
6.800.000

$ 1.088.000 $ 34.000 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 1.156.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.800.000

$ 272.000 $ 0 $ 272.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.800.000

$ 71.00030 $
6.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
272.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
51692908

PEÑA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 36.60030 $
3.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
55191085

TORRES
GONZALEZ
MARISOL

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.200.000

$ 12.60030 $
1.200.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 5.293.300
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