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TIIPO DE INFORME No. DE CONTRATO 
PERIODO DEL INFORME 

DESDE 
DIA/MES/AÑO 

HASTA 
DIA/MES/AÑO 

PARCIAL  FINAL X 3609-2025 06/11/2025 15/12/2025 

N° PROCESO CONTRATACION SECOP DDC-SSC-MC-021-2025  

CONTRATANTE  DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARIA DE SALUD 

CONTRATISTA INGOBAR METROLOGIA SAS 

No. DE IDENTIFICACION 900.607.487-4 

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO 3175167294 

CDP No. 
447 del 08 de 
enero del 2025 

CRP No. 10923 del 11 de 

noviembre del 2025. 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 05 -2.3.10.19.03.0300.02.01.01.01.2.3.2.02.02.09 - 32 

NUMERO DE PAGO 01 

VALOR A PAGAR $35.167.000 IVA INCLUIDO 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO $ 38.678.000 IVA INCLUIDO  

VALOR EJECUTADO  $35.167.000 IVA INCLUIDO 

SALDO POR EJECUTAR  $  3.511.000 

SEGURIDAD SOCIAL No. PLANILLA 9496675277 
TOTAL 
PAGADO 

$7.873.600 

OBJETO DEL CONTRATO 

El contratista se compromete para con el departamento del cauca a realizar mantenimiento preventivo y/o 
correctivo, calibración y/o calificación de los equipos del laboratorio de salud pública del cauca. 

JUSTIFICACION Y DETALLLE DE  ACTIVIDADES  Y/O BIENES  
 

El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades 
descritas a continuación, dentro del período de tiempo comprendido entre el 6 de noviembre de 2025 y el 
15 de diciembre de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se 
autoriza el pago. el CONTRATISTA, entregó a satisfacción el 92% de los items solicitados, en cantidad, 
tiempo y calidad, no se logró ejecutar el 100 % debido a que el contratista no está acreditado en variables 
RPM e IR, solicito la tercerización pero solo se podrían hacer las calibraciones en el mes de enero de 2025. 
La metrología realizada es necesaria para el cumplimiento de los requerimientos de los entes de control y la 
ley vigente a nivel nacional aplicada al laboratorio de salud pública del Cauca. 

DESARROLLO DE LA SUPERVISION  

Durante el periodo comprendido entre el  6 de noviembre de 2025 y el 15 de diciembre de 2025 el 
contratista desarrolló las siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual: 
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NOTAS 

 El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica 
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades 
descritas, dentro del período de tiempo comprendido entre 6 de noviembre de 2025 y el 15 de diciembre 
de 2025 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el pago. 

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR  

DEPENDENCIA   

FIRMA  

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR Duban Ely Quintero Muñoz 

DEPENDENCIA  Dirección de Salud Publica 

FIRMA  

DATOS APOYO A LA SUPERVISION 

NOMBRE  

DEPENDENCIA  

FIRMA  

FECHA ELABORACION Diciembre 23 de 2025 

 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900607487 4 INGOBAR METROLOGIA SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 INGOBAR CRA 38 A 25 B 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2688824 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: INGOBAR (7 Afiliados) $14,261,467 $2,281,900 $14,261,467 $570,500 $14,261,467 $562,900 $14,261,467 $82,700 $0 $0 $3,498,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (6 Afiliados) $12,581,467 $2,013,100 $12,581,467 $503,300 $12,581,467 $495,700 $12,581,467 $65,100 $0 $0 $3,077,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $12,581,467 $2,013,100 $12,581,467 $503,300 $12,581,467 $495,700 $12,581,467 $65,100 $0 $0 $3,077,200

1 CC 1007126549 ARROYO ALVARO                  23030
1

30 $1,500,000 $240,000 EPS00
2

30 $1,500,000 $60,000 CCF22 30 $1,500,000 $60,000 14-7 30 $1,500,000 0.522% $7,900 30 $0 $0 Si $367,900

2 CC 14623349 BOHADA DENIS                  23020
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS00
8

30 $2,000,000 $80,000 CCF22 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

3 CC 1073162710 GONZALEZ 
CRISTIAN

                 23030
1

30 $4,100,000 $656,000 EPS01
0

30 $4,100,000 $164,000 CCF22 30 $4,100,000 $164,000 14-7 30 $4,100,000 0.522% $21,500 30 $0 $0 Si $1,005,500

4 CC 1031644407 LEON LEIDY                  25-14 26 $1,386,667 $221,900 EPS01
7

26 $1,386,667 $55,500 CCF22 26 $1,386,667 $55,500 14-7 26 $1,386,667 0.522% $7,300 26 $0 $0 Si $340,200

5 CC 1031644407 LEON LEIDY           X       25-14 2 $94,900 $15,200 EPS01
7

2 $94,900 $3,800 CCF22 2 $94,900 $0 14-7 2 $94,900 0.000% $0 2 $0 $0 Si $19,000

6 CC 1031644407 LEON LEIDY           X       25-14 2 $94,900 $15,200 EPS01
7

2 $94,900 $3,800 CCF22 2 $94,900 $0 14-7 2 $94,900 0.000% $0 2 $0 $0 Si $19,000

7 CC 79847846 NOPE ALVEIRO X                 23030
1

21 $1,330,000 $212,800 EPS00
5

21 $1,330,000 $53,200 CCF22 21 $1,330,000 $53,200 14-7 21 $1,330,000 0.522% $7,000 21 $0 $0 Si $326,200

8 CC 1006826439 PARRA ZHARICK                  25-14 30 $2,075,000 $332,000 EPS00
5

30 $2,075,000 $83,000 CCF22 30 $2,075,000 $83,000 14-7 30 $2,075,000 0.522% $10,900 30 $0 $0 Si $508,900

Centro de Trabajo: RIESGO MEDIO 1,044 (1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $67,200 $1,680,000 $67,200 $1,680,000 $17,600 $0 $0 $420,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,680,000 $268,800 $1,680,000 $67,200 $1,680,000 $67,200 $1,680,000 $17,600 $0 $0 $420,800

9 CC 1030592684 ROCHA DIANA                  25-14 30 $1,680,000 $268,800 EPS01
7

30 $1,680,000 $67,200 CCF22 30 $1,680,000 $67,200 14-7 30 $1,680,000 1.044% $17,600 30 $0 $0 Si $420,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: INGOBAR M (8 Afiliados) $17,470,000 $2,795,200 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $182,800 $0 $0 $4,375,600

Centro de Trabajo: RIESGO 2 1,044 (8 Afiliados) $17,470,000 $2,795,200 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $182,800 $0 $0 $4,375,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $17,470,000 $2,795,200 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $698,800 $17,470,000 $182,800 $0 $0 $4,375,600

10 CC 1000213534 ALDANA 
ESTEFANIA

                 23020
1

30 $1,700,000 $272,000 EPS00
2

30 $1,700,000 $68,000 CCF22 30 $1,700,000 $68,000 14-7 30 $1,700,000 1.044% $17,800 30 $0 $0 Si $425,800

11 CC 1106395836 ARAGON EDNA                  23030
1

30 $2,100,000 $336,000 EPS00
8

30 $2,100,000 $84,000 CCF22 30 $2,100,000 $84,000 14-7 30 $2,100,000 1.044% $22,000 30 $0 $0 Si $526,000

12 CC 1001056948 BARON ANDRES X                 25-14 4 $220,000 $35,200 EPS00
8

4 $220,000 $8,800 CCF22 4 $220,000 $8,800 14-7 4 $220,000 1.044% $2,300 4 $0 $0 Si $55,100

13 CC 1098684167 GONZALEZ 
NICOLAS

                 23100
1

30 $4,510,000 $721,600 EPS00
5

30 $4,510,000 $180,400 CCF22 30 $4,510,000 $180,400 14-7 30 $4,510,000 1.044% $47,100 30 $0 $0 Si $1,129,500

14 CC 1007395705 HERNANDEZ 
MIGUEL

      X           23030
1

30 $2,600,000 $416,000 EPS00
5

30 $2,600,000 $104,000 CCF22 30 $2,600,000 $104,000 14-7 30 $2,600,000 1.044% $27,200 30 $0 $0 Si $651,200

15 CC 1000573910 ORJUELA MARIA                  23030
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS03
7

30 $1,600,000 $64,000 CCF22 30 $1,600,000 $64,000 14-7 30 $1,600,000 1.044% $16,800 30 $0 $0 Si $400,800

16 CC 1019039857 ROCHA JHON                  23030
1

30 $3,200,000 $512,000 EPS00
8

30 $3,200,000 $128,000 CCF22 30 $3,200,000 $128,000 14-7 30 $3,200,000 1.044% $33,500 30 $0 $0 Si $801,500

17 CC 1037777352 RODRIGUEZ 
YULIANA

                 23020
1

30 $1,540,000 $246,400 ESSC2
4

30 $1,540,000 $61,600 CCF22 30 $1,540,000 $61,600 14-7 30 $1,540,000 1.044% $16,100 30 $0 $0 Si $385,700

Total         Afiliados( 15) $31,731,467 $5,077,100 $31,731,467 $1,269,300 $31,731,467 $1,261,700 $31,731,467 $265,500 $0 $0 $7,873,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2022669211 9496675277 E 2025/12/19 2025/12/19 BANCOLOMBIA 0 $7,873,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $5,077,100 $0 $0 $5,077,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $721,600 $0 $0 $721,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $888,300 $0 $0 $888,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,628,800 $0 $0 $2,628,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $838,400 $0 $0 $838,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $265,500 $0 $0 $265,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 15 $265,500 $0 $0 $265,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,261,700 $0 $0 $1,261,700

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 15 $1,261,700 $0 $0 $1,261,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 $1,269,300 $0 $0 $1,269,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $300,800 $0 $0 $300,800

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $61,600 $0 $0 $61,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $164,000 $0 $0 $164,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $130,300 $0 $0 $130,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $64,000 $0 $0 $64,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $128,000 $0 $0 $128,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $420,600 $0 $0 $420,600

TOTAL 15 $7,873,600 $0 $0 $7,873,600
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