
 

 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
Bogotá D.C 24 de septiembre de 2024 
 
Señores   
Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA   
Ciudad.  
 
Ref. MC-CSF-697-2024 
  
El Suscrito representante legal identificado con cédula de ciudadanía No.1.032.450.845 certifica que 
la sociedad INVERSIONES E INSUMOS ORKA SAS con NIT 901.524.499-9 debidamente inscrito en 
la Cámara de Comercio de Bogotá, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 
Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional 
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 
(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante 
los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de 
selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 
de 2007. 
 
La presente se expide a los 24 días del mes de septiembre de 2024 en Bogotá D.C. 
 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
 

 
INVERSIONES E INSUMOS ORKA SAS  
NIT: 901.524.499-9  
ORLANDO DAVID SANDOVAL JAIMES  
C.C N° 1.032.450.845 de Bogotá D.C  
orkainversiones@orkasas.com  

mailto:orkainversiones@orkasas.com


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 36553523 JAIMES MONTUFAR 
VIVIANA ESTHER

                 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

2 CC 1032450845 SANDOVAL JAIMES 
ORLANDO DAVID

                 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS001 30 $1,300,000 $52,000 CCF22 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

Total         Afiliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

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

ICBF

NIT 901524499 9 INVERSIONES E INSUMOS ORKA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES BOGOTA1 CRA 22 # 88-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507493106 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 934017753 9472554630 E 2024/09/23 2024/09/24 BANCO DAVIVIENDA 1 $652,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901524499 9 INVERSIONES E INSUMOS ORKA SAS A - 200 O MAS COTIZANTES BOGOTA1 CRA 22 # 88-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507493106 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 934017753 9472554630 E 2024/09/23 2024/09/24 BANCO DAVIVIENDA 1 $652,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $416,000 $400 $0 $416,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $400 $0 $416,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $27,200 $100 $0 $27,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $27,200 $100 $0 $27,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $100 $0 $104,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $104,000 $100 $0 $104,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 $200 $0 $104,200

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $52,000 $100 $0 $52,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $100 $0 $52,100

TOTAL 2 $651,200 $800 $0 $652,000
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