Instrumentacion y Servicios S.A.S.

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 E 2002

Senores

gEIgV(IjCIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
iuda

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DEL PAGO DE
OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

Yo JUAN DIEGO FUENTES BARRERA identificado con cédula de ciudadania
N0.13.525.601 de La Paz — Santander, en calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad
Juridica INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S, identificada con Nit.830.505.910-7,
se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los
ultimos seis (6) meses.

Lo anterior para cumplir con lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los 09 dias del mes de noviembre de 2021, en la ciudad de Bogota D.C.

&

JUAN DIEGO FUE'éES BARRERA
C.C.13.525.601 de La Paz Santander

Revisor Fiscal

TP. 98656 —T

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S
NIT.830.505.910 -7

Ciudad: Bogota

Direccién: Calle 151 No 18 A — 34 Oficina 302
Teléfonos: 4672810 — 8016871

Correo Electronico: gerencia@instruservitda.com



http://www.instruservltda.com/
mailto:ventas@instruservltda.com

Instrumentacion y Servicios S.A.S.

CERTIFICADO DE EXONERACION DE APORTES

Yo, ELBA MARIA PENA GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania nimero 51.632.757 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de Sociedad INSTRUMENTACION Y
SERVICIOS S.AS identificada con Nit.830.505.910 — 7 debidamente inscrita en la Cémara de
Comercio de Bogot4, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo gravedad de
juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones
legales y no estd obligada a la vinculacion de aprendices ya que contamos con menos de diez
(10) trabajadores pero voluntaria mente contratamos practicantes universitarios bajo la modalidad de
relacion de aprendizaje, en el desarrollo de actividades propias de la empresa.

Yo JUAN DIEGO FUENTES BARRERA identificado con cédula de ciudadania N0.13.525.601
de La Paz Santander, en mi condicién de Revisor Fiscal de la Sociedad INSTRUMENTACION Y
SERVICIOS S.AS identificada con Nit.830.505.910 — 7 debidamente inscrito en la camara de
comercio de Bogota, certifico que la empresa esta exonerada del pago de aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA);
segun lo establecido en el Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

“EXONERACION DE APORTES. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la Renta y Complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.”

La presente se firma a los 09 dias del mes de noviembre de 2021, en la ciudad de Bogota D.C.

k7

ELBA MARIA PENA GOMEZ
C.C.51.632.757 de Bogota
Representante Legal
INSTRUMENTACIONY SERVICIOS SAS
NIT: 830.505.910 - 7

Firma:
JUAN DIEGO FUENTES BARRERA
C.C.13.525.601 de La Paz Santander
Revisor Fiscal

TP. 98656 =T

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S
NIT.830.505.910 - 7


http://www.instruservltda.com/
mailto:ventas@instruservltda.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEBERrRESEPOD@EEDBERBE S E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN DIEGO FUENTES BARRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13525601 de LA PAZ (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 98656-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Agosto de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CBA89BC4EE018E32
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505910 || \UMERO PLANILLA: 7815109335  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 TELEFONO: 4672810 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 1189882074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 2.216.000 $0 $0 $34.000 $34.000 $0 $0 $ 2.284.000 $0 $ 2.284.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $176.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $176.000 $0 $176.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $128.000 $0 $128.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 768.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 768.600 $0 $ 768.600
SUBTOTALES: $ 3.356.600 $0 $ 3.356.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $118.800 $0 $0 $0 $118.800 $0 $0 $118.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. 2 $0 $0 $0 $412.000 $0 $0 $0 $ 412.000 $0 $0 $412.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $89.400 $0 $0 $0 $89.400 $0 $0 $89.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $32.000 $0 $0 $0 $32.000 $0 $0 $ 32.000
SUBTOTALES: $822.200 $0 $0 $822.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $ 215.000 $ 215.000 $0 $0 $ 215.000
SUBTOTALES: $ 215.000 $0 $0 $ 215.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 10 $840.800 $0 $ 840.800
SUBTOTALES: $840.800 $0 $ 840.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLINTNOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC RINCON  DEPEND $1.100.000 FIO S 231001- |30 $§ $176.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.000EPS005- |30 $ $ 44.000 $0 $44.00014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF24- | $44.000 $0 $0 $0 $0
1000577118 TORRES COLFOND | | 1.100.000 SANITAS | | 1.100.000 POSITIVA | | 1.100.000 1.100.000COMPENS
DAVID oS SA. COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc BEJARANO DEPEND $1.200.000 FIJO SI |11 230201- |20 $800.000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS037- [20| $ 800.000 $32.000 $0 $32.00014-23- 20| $800.000 $8.40020| $ 800.000CCF24- | $32.000 $0 $0 $0 $0
1016043144 =0 DERON PROTECCI NUEVA POSITIVA COMPENS
MARIA ON EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC NAVARRO DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- [30 $ $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF24-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1016099340 [ OPEZ JUAN PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMPENS
SA. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc BOLIVAR  |DEPEND $2.800.000 FIO S 01-30 230301- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS044- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ $ 31.40030 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1049638639 ACOSTA PORVENIR| | 3.000.000 MEDIMAS | | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000COMPENS | 120.000
IANDRES COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC MANTILLA DEPEND $1.400.000 FIJO SI |11 25-14 20 $933.334 $149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400EPS008- |20 $ 933.334 $37.400 $0 $37.40014-23- 20 $933.334 $9.80020| $ 933.334CCF24- | $37.400 $0 $0 $0 $0
1098692290 ARTE COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
 EONARDO ONES AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC COLORADO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1116270397 FOREIA PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION:

830505910
INSTRUMENTACION Y SERVICIOS S.A.S

NUMERO PLANILLA:

7815109335

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 151 NO. 18A - 34 OFIC 302 TELEFONO: 4672810 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/03  NUMERO AUTORIZACION: 1189882074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % V] E wiwiolo| o = z = w < Q o o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é ad = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC ROJAS  DEPEND $1.200.000 FIO S 08 01-08 25-14 8| $370.000 $59.200 $0 $0 $0 $0 Normal $59.200EPS005- |8| $370.000 $14.800 $0 $14.80014-23- 8| $370.000 $3.900 8| $833.333CCF24- | $33.400 $0 $0 $0 $0
36282854 3AHOS COLPENSI SANITAS POSITIVA COMPENS
ONES S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC PENA DEPEND $6.800.000 FIJO S| 230301- [30 $$ 1.088.000 $34.000 $34.000 $0 $0 Normal$ 1.156.000EPS001- 30 §  $272.000 $0 $272.00014-23- 30 3 $ 71.00030 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
51632757 SOMEZ PORVENIR| | 6.800.000 ALIANSAL | | 6.800.000 POSITIVA 6.800.000 6.800.000COMPENS| 272.000
UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 ccC PENA DEPEND $3.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $§ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS001- [30 §  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 3 $ 36.600130 $CCF24- 3 $0 $0 $0 $0
51692908 [COMEZ COLPENSI| | 3.500.000 ALIANSAL | | 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000COMPENS | 140.000
PATRICIA ONES UD S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
10 [cC TORRES  DEPEND $1.200.000 FIJO S 16-30 230301- |30 $§ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS017- 30 3 $50.000 $0 $50.00014-23- 30 3 $13.10030 $CCF24- [$50.000 $0 $0 $0 $0
55101085 [SONZALEZ PORVENIR| | 1.250.000 FAMISANA| | 1.250.000 POSITIVA 1.250.000 1.250.000COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 5.234.600
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