
 
 

 
 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
En mi condición de Representante Legal de la Empresa ORION CONIC S.A.S. Nit 900.201.461-1 debidamente 
inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá me permito auditar que de acuerdo con las normas de  auditoria 
generalmente aceptadas en Colombia para cumplir lo previsto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, que 
modifico el inciso segundo y el parágrafo 1 del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el artículo 50 de la Ley 789 de 
2002, en cumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y las de carácter 
parafiscal de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual me permito certificar el pago de 
mencionados aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los montos 
contabilizados y pagados por la Empresa durante los últimos seis (06) meses a la fecha de expedición. 
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Sistema de Seguridad Social: Salud  X X X X X X 

Riesgos Profesionales  X X X X X X 

Pensiones  X X X X X X 

Aportes Parafiscales: 
Cajas de Compensación Familiar  

X X X X X X 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F. X X X X X X 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA  X X X X X X 

  
Dada en Bogotá D.C. a los veinticuatro (24) días del mes de Julio del año 2020 

Atentamente: 

 

Contador Público 
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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 900201461 1 ORION CONIC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA calle 13 n 22-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7428802 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-06 2020-07 682165100 9407886393 E 2020/06/12 2020/06/11 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $101,400 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: BOGOTA (1 Afiliados) $877,803 $26,400   $877,803 $35,200   $877,803 $35,200   $877,803 $4,600  $0 $0 

Centro de Trabajo: 0.522 ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400   $877,803 $35,200   $877,803 $35,200   $877,803 $4,600  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400   $877,803 $35,200   $877,803 $35,200   $877,803 $4,600  $0 $0 

1 CC 79223136 GOMEZ DAGOBERTO 25-14 30 $877,803 $26,400 EPS008 30 $877,803 $35,200 CCF21 30 $877,803 $35,200 14-23 30 $877,803 $4,600 30 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $877,803 $26,400   $877,803 $35,200   $877,803 $35,200   $877,803 $4,600  $0 $0 
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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 900201461 1 ORION CONIC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA calle 13 n 22-94 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7428802 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-06 2020-07 682165100 9407886393 E 2020/06/14 2020/06/14 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $101,400 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $26,400 $0 $0 $26,400 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $26,400 $0 $0 $26,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $4,600 $0 $0 $4,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $35,200 $0 $0 $35,200 

CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,200 $0 $0 $35,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $35,200 $0 $0 $35,200 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $35,200 $0 $0 $35,200 

TOTAL    1 $101,400 $0 $0 $101,400 

 


