
 
 

Santiago de Cali, junio 14 de 2023. 

Señores: 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO – UNIAJC  
Avenida 6 Norte No. 28 N 102 
Oficina Jurídica - Piso 2do  
Ciudad. 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Ref.:  Propuesta Técnico - Económica del Proceso de Selección de Selección Abreviada por 
Subasta Inversa virtual No. DJC-SA-08.02-050-2023, cuyo objeto es: “ADQUISICIÓN DE 
AIRES ACONDICIONADOS PARA CLIMATIZACIÓN DE ESPACIOS EN LA INSTITUCIÓN 
UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO - UNIAJC”, de conformidad con las 
especificaciones establecidas en la presente Invitación Publica.   

Yo CARLOS UBEIMAR CHAVES CANAVAL, identificado 98.383.487 expedida en Pasto Nariño, 

en mi condición de Representante Legal, de INGENIERIA, CONSTRUCCION, SERVICIOS E 

INTERVENTORIA LTDA.,  identificada con Nit 900.008.875-9,  debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de Cali me permito certificar certifico el pago de los aportes de seguridad 

social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de 

Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación 

Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses 

que legalmente son exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso 

de selección, (o sea, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos).  Lo 

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia 

con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.  

 
Dada en Santiago de Cali a los diez (10) días del mes de junio de 2023. 
 
 
 
FIRMA_________________________________________________________ 
CARLOS UBEIMAR CHAVES CANAVAL   
CC. 98.383.487 de Pasto Nariño.  
 

 

 



 
 

Santiago de Cali, junio 14 de 2023. 

Señores: 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO – UNIAJC  
Avenida 6 Norte No. 28 N 102 
Oficina Jurídica - Piso 2do  
Ciudad. 
 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

Ref.:  Propuesta Técnico - Económica del Proceso de Selección de Selección Abreviada por 
Subasta Inversa virtual No. DJC-SA-08.02-050-2023, cuyo objeto es: “ADQUISICIÓN DE 
AIRES ACONDICIONADOS PARA CLIMATIZACIÓN DE ESPACIOS EN LA INSTITUCIÓN 
UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO - UNIAJC”, de conformidad con las 
especificaciones establecidas en la presente Invitación Publica.   

 
Yo HECTOR MARINO DIEZ HOME, identificado 16.791.887 expedida en Cali Valle, en 
Representación Propia,  identificada con Nit 16.791.887-7,  me permito certificar certifico el pago 
de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes 
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje 
SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la 
nómina de los últimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentación de 
la acta y requisito de pago, (o sea, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos 
pagos).  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en 
concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.  
 
Dada en Santiago de Cali a los diez (10) días del mes de junio de 2023. 
 
 
 
FIRMA______________________ 
HECTOR MARINO DIEZ HOME 
CC. 16.791.887 de Cali valle.  
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PAGADO 07/09/2022

Fecha creación reporte: 2022-09-07, 01:36:01 PM Numéro Planilla:

agosto de 2022 agosto de 2022

1048142314

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HECTOR MARINO DIEZ HOME

 Documento

 Razón Social
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CALLE  2 OESTE 6 133  NORMANDIA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8837924140
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Datos del Afiliado
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Ministerio
IBC
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Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
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Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 3030 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 06/10/2022

Fecha creación reporte: 2022-10-06, 04:41:40 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2022 septiembre de 2022

1048733851
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HECTOR MARINO DIEZ HOME
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CALLE  2 OESTE 6 133  NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006130191
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8837924140
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Datos del Afiliado
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Salud
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 3030 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 20/12/2022

Fecha creación reporte: 2022-12-20, 01:28:10 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2022 noviembre de 2022

1050787679
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HECTOR MARINO DIEZ HOME

 Documento
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ÚNICO

CALLE  2 OESTE 6 133  NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006130191

 Dirección

VALLE DEL CAUCA
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8834768170
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 3030 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 14/04/2023

Fecha creación reporte: 2023-04-14, 11:48:08 AM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023
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CALLE  2 OESTE 6 133  NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8834768170
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 ESAPAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 3030 03059 0 $ 336.700

$ 336.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.000 $ 346.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 08/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-08, 10:26:51 AM Numéro Planilla:

marzo de 2023 marzo de 2023

1054109765
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 12.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 2.319.000 $ 371.100 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.319.000 $ 289.900 $ 2.319.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 30X 30 03059 0 $ 673.200

$ 673.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 11.500 $ 684.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.319.000 $ 2.319.000 $ 2.319.000 $ 0 $ 371.100 $ 289.900 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-05-25, 08:37:45 AM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

1054624134

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HECTOR MARINO DIEZ HOME

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE  2 OESTE 6 133  NORMANDIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3006130191

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL
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 Salud

R
E

T

Aporte
Caja
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A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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A
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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V
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Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
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s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
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D
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S
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P
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IBC
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V
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IBC
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T
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Administradora Aporte
Pensión
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n
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IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8858312540

PAGOSIMPLE
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D
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s 
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C
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T
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T
D
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D
ía
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 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 12.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16791887 00 (231001) COLFONDOS $ 2.319.000 $ 371.100 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.319.000 $ 289.900 $ 2.319.000HECTOR MARINO DIEZ HOME 3030 03059 0 $ 673.200

$ 673.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 4.900 $ 678.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.319.000 $ 2.319.000 $ 2.319.000 $ 0 $ 371.100 $ 289.900 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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