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CONTRATO/CONVENIO:  C D S 2 0 2 1  0  8  1   De fecha:            19/02/2021 

             (dd/mm/aaaa) 

             (Fecha de suscripción del contrato) 

N° DE FICHA SGI-ALMERA:____93 y  431____ 
 

CONTRATISTA: SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA 

NIT O CEDULA: 901010523-1 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): 

OBJETO: CONTRATAR LA RENOVACION DEL SISTEMA DE COMPUTACION EN LA NUBE DEL SEGMENTO DE 
GOOGLE A TRAVÉS DEL “ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE PARA LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE NUBE PÚBLICA III”, EN LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
DEFINIDAS EN ESTUDIOS PREVIOS. 

Fecha de inicio: 26/02/2021  Fecha de terminación: 25/08/2021 

Plazo inicial del contrato: SEIS (6) MESES, A PARTIR 
DE LA SUSCRIPCIÓN DEL ACTA DE INICIO EN EL 
FORMATO FGC-03. 

Valor inicial ($):TREINTA Y CUATRO MILLONES 
DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL TRESCIENTOS UN 
PESO ($34.223.301) 

N° de CDP: 2021000226; 2021001077 Fecha del CDP: 18/02/2021; 29/07/2021 

N° de Registro Presupuestal: 2021000208; 2021001135 Fecha del registro: 19/02/2021; 03/08/2021 

Entrada a almacén:    SI____   NO__X__ Entrada de productos al Centro de Documentación:  SI___ NO_x_ 

   
 

NOVEDADES DE LA EJECUCIÓN *  (si aplica): 

 
PRORROGA 

N°: 01 Fecha suscripción prorroga: 01/08/2021 

Tiempo: Tres (3) meses Nuevo plazo: Nueve (9) meses 

Nueva fecha de terminación: 25/11/2021 

 
ADICIÓN 

N°: 01 Fecha suscripción adición: 01/08/2021 

Valor ($):17.446.137 Valor total ($):51.669.438 

 
SUSPENSIÓN 

N°: NA Fecha de suspensión: NA 

Tiempo: NA Fecha de reinicio: NA 

Fecha real de terminación (si aplica): 25/11/2021 

*De ser necesario inserte filas en la novedad correspondiente 

 

VALOR APORTE CORPOBOYACÁ ($) NA 
 

VALOR APORTE CONTRAPARTIDA($) NA 

Aplica para convenios 

 
 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS y/o ACTIVIDADES A TENER EN CUENTA PARA ORDENAR EL PAGO 

No. DETALLE (Descripción de la actividad, bien o servicio pactado 

para el pago parcial y/o total correspondiente) 
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

SI NO N/A 

1 PERIODO: 26/05/2021 a 25/06/2021 
-Servicios en la Nube publica 
-Valor Consumo: $4.276.059,00 

x 
  Factura No. SO18-4206 

VALOR Total Factura 
$13.166.660,00 
 

 

2 PERIODO: 26/06/2021 a 25/07/2021 
-Servicios en la Nube publica  
-Valor Consumo: $4.376.060,00 

x 
  

3 PERIODO: 26/07/2021 a 25/08/2021 

-Servicios en la Nube publica  
-Valor Consumo: $4.514.541,00 

x 
  

De ser necesario inserte filas. 
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PROGRAMACION DE PAGOS POR FUENTE: 
 

ASIGNACIÓN DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO 

TOTAL 
VALOR A 
PAGAR 

(Σ Valores 
programados) 

 $ 51.669.438   
CODIGO FUENTE 

DIGITE EL NUMERO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 

A   ↓ B   ↓ C  ↓ D  ↓ 

30101 51101 51401 52101 

VALOR 
PROGRAMADO POR 

CADA FUENTE 
   $39.518.044 $6.474.104 $1.593.625 $4.083.665 

 
 

PROGRAMACIPON DE PAGOS  No. (n) DE PAGOS (x): 4-6 DE 9 

MARQUE 
CON UNA X 

EL PAGO 
APLICABLE 
PARA ESTE 
INFORME 

PAGO 
N° 
n/x 

DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A  LA 
DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR 

SALDO INICIAL 
(TOTAL VALOR A 

PAGAR)↑ 
$ 51.669.438 

A B C D E F 

30101 51101 51401 52101 
TOTAL PAGO 

($) 
(A+B+C+...) 

SALDO DESPUES 
DEL PAGO ($) 

(E↑-D) 

  1/9 1.659.761  1.500.000  215.854  831.707           4.207.321            47.462.117  

  2/9 1.714.808  1.500.000  214.815  829.630           4.259.253            43.202.864  

  3/9 1.580.466  1.500.000  217.349  834.699           4.132.515            39.070.349  

X 4/9 242.823  1.500.000  945.607  1.587.629           4.276.059            34.794.290  

X 5/9 3.901.956  474.104  0  0           4.376.060            30.418.230  

X 6/9 4.514.541  0  0  0           4.514.541            25.903.689  

                
… Insertar filas de ser necesario 
 
 ANEXOS: 
 

 Factura o documento equivalente original (para contratos de arrendamiento, solo adjunte este soporte) 
 Acta de Inicio (aplica para el primer desembolso) 
 Fotocopia del Registro Único Tributario – RUT actualizado con fecha de impresión no mayor a 30 días, (aplica para 

todos los desembolsos)  
 Certificación bancaria (aplica para todos los desembolsos) 
 Fotocopia de aprobación de pólizas (según aplique) (aplica para el primer desembolso o si hay novedad) 
 Adición y/o prorroga al contrato (si aplica) 
 Comprobante original de entrada a Almacén (si aplica) 
 Registro entrega de documentos originales producto de contratos y convenios debidamente diligenciado, (si aplica) 
 Certificación o planilla de pago de seguridad social (conforme a lo establecido en el contrato). 
 Acta de Terminación y Liquidación (aplica para el último desembolso). 

 Valor de las estampillas $_126.000__, (anexar estampillas y consignación) 

 Otros cuando se requiera (relacione lo pertinente en el cuadro de observaciones) 
 
 OBSERVACIONES (si aplica): 

-Se adjunta Informe del proveedor del servicio y consumo del servicio nube. 

-Se adjunta Factura No SO18-4206. De acuerdo a la Reforma Tributaria Numeral 24 “Suministro de Páginas web, Servidores 

(Hosting), computación en la nube (cloud computing) y mantenimiento a distancia de programas y equipos” Art. 187 de la ley 1819 
de 2016, adicción al art. 476 del Estatuto Tributario, los servicios prestados Cloud y Gestión se encuentran libres de impuestos 
IVA. 
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-Se adjunta soportes de planillas de pago de seguridad social. 
 

 
 
 

NOMBRE 

 
ALFREDO ORJUELA PEÑA 

CARGO/ROL 

 

INTERVENTOR/ SUPERVISOR 

NIT/CEDULA 

 
7171355 

FIRMA 

 
 

* De ser necesario copie el anterior cuadro para firma de otro(s) supervisor(es) 
 
Nota: En mi condición de interventor / supervisor, manifiesto que he revisado, verificado y comprobado que los documentos exigidos necesarios para 
autorizar el presente desembolso de recursos cumplen con los requisitos formales, por lo tanto, bajo mi absoluta responsabilidad, garantizo la 
viabilidad del trámite financiero para el pago. (Art 83 y 84, Ley 1474 de 2011)  
 

 
 

  
Solo para ser diligenciado por el Subdirector responsable del proceso respectivo. 

 
Solo para ser diligenciado por el encargado de la oficina de Contabilidad 

 

NOMBRE: 
 

LUIS HAIR DUEÑAS GOMEZ  

CARGO: 
 

SUBDIRECTOR DE  PLANEACIÓN Y SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN 

 

Vo. Bo:  
 

  

FECHA: 
 

22/09/2021  

 
 

 



SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA
NIT 901.010.523-1

Calle 99 #7A-51 of. 405
Tel: (57) 8706257
Bogotá - Colombia

finanzas.colombia@solucionesorion.com
www.orion.global

Factura electrónica de venta
No. SO18-4206

Señores CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACA

NIT 800.252.843-5 Teléfono (57) 7457192

Dirección ANTIGUA VIA APAIPA #53-70 Ciudad Tunja - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 15/09/2021, 08:39

Expedición 15/09/2021, 08:39

Vencimiento 15/10/2021

Ítem Código Nombre producto Descripción Cantidad Impto.
Cargo Vr. Total Vr. Unitario

1 GCP_Services GCP Cloud 26/MAYO/2021 a 25/JUNIO/2021 1.00 0 % 4,276,059.00 4,276,059.00

2 GCP_Services GCP Cloud 26/JUNIO/2021 a 25/JULIO/2021 1.00 0 % 4,376,060.00 4,376,060.00

3 GCP_Services GCP Cloud 26/JULIO/2021 a 25/AGOSTO/2021 1.00 0 % 4,514,541.00 4,514,541.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18763003306523 aprobado en 20200113 prefijo SO18 desde el número 3002 al 4500

Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 6209 Otras actividades de tecnologías de información y actividades de servicios informáticos Tarifa 0.966%

CUFE: 90b200a53c50e4886a17cb8bfbb96efbdbdf86832d1e1a8cc48bfed32a303637295108d5b0da0a24ded7bcd426c60181 

Total items: 3 

Valor en Letras: 
Trece millones ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-10-15 por $ 13,166,660.00

Observaciones: 
Orden de Venta: 857, 997, 998

Orden de compra: - 

Orden de entrega: - Fecha: 

Total Bruto 13,166,660.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 13,166,660.00



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14763815264

     9 0 1 0 1 0 5 2 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 99   7 A 51 OF 405 A
finanzas.colombia@orion.global

1 1 0 0 1               8 7 0 6 2 5 7       3 0 1 6 9 8 7 9 1 1

6 2 0 9 2 0 1 6 1 2 0 1 4 7 9 1 2 0 1 6 1 2 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 06 - 21 / 11 : 15: 46

GONZALEZ BARRERA PEDRO PABLO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 21-06-2021 11:24:09AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763815264

     9 0 1 0 1 0 5 2 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2     

    1 0

     1

0 1   

1 5                   

2 0 1 6 0 6 0 4         

    

0 3   

2 0 1 6 0 9 0 9         
0 0 0 0 0 1 7 7 0 0           

1 1   

0 0 1          

2 0 1 6 0 6 0 4         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

8 0  

   

   

   

   

2 0 2 0 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

4444444441 CHILE 2 1 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14763815264

     9 0 1 0 1 0 5 2 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 7 0 7 0 5

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

8 0 0 9 4 2 2 4             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

GONZALEZ BARRERA PEDRO PABLO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763815264

     9 0 1 0 1 0 5 2 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 2 7 0 5 6 9              9 9 2 1 3    

GIRALDO SANDOVAL DIANA PATRICIA

               

2 0 2 0 0 1 1 3
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Miércoles, 3 de Marzo de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA identificado(a) con
NIT 901010523, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 30400012629 2019/03/18 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANGAVILAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******18,084,303.35$ ******24,000.00 $ ***********0.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 CONTADO

21-44-101344555

21-44-101344555



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100512732473-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******18,084,303.35$ ******24,000.00 $ ***********0.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101344555



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2JUANGAVILAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 08 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

JUANGAVILAN

21-44-101344555

21-44-101344555



FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101344555, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 días del mes de AGOSTO de 2021

21-44-101344555



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANGAVILAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******18,084,303.35$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 CONTADO

21-44-101344555

21-44-101344555



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100512732474-4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******18,084,303.35$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101344555



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2JUANGAVILAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

04 08 2021 19 02 2021 00:00 25 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

CR 16 A NRO. 80  - 74 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3153027230

CORPORACION AUTONOMA  REGIONAL DE BOYACA  CORPOBOYACA

KR 3  NRO. 57  - 45 TUNJA, BOYACA

NIT: 800.252.843-5

7457188

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

JUANGAVILAN

21-44-101344555

21-44-101344555



FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101344555, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 días del mes de AGOSTO de 2021

21-44-101344555



 

República de Colombia 
Corporación Autónoma Regional de Boyacá 

Secretaria General y Jurídica 

  

 

______________________________________________________________________ 
Antigua vía a Paipa No. 53-70  PBX 7457188 - 7457192 - 7457188  - Fax 7407518 - Tunja Boyacá 

Línea Natural -  atención al usuario No. 018000-918027 
e-mail: corpoboyaca@corpoboyaca.gov.co 

www.corpoboyaca.gov.co 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                              EL SECRETARIO GENERAL Y JURIDICO  

                                                            CERTIFICA  
Que SOLUCIONES ORIÓN SUCURSAL COLOMBIA con NIT: 901010523 presentó Anexo 01  y  02 de fecha 04 de agosto de 2021 a 
la Póliza No. 21-44-101344555 expedidos por SEGUROS DEL ESTADO S.A con NIT 860.009.578-6, en atención a la ORDEN DE 
COMPRA N 64482 de fecha 19 DE FEBRERO DE 2021 cuyo objeto es: “CONTRATAR LA RENOVACION DEL SISTEMA DE 
COMPUTACION EN LA NUBE DEL SEGMENTO DE GOOGLE A TRAVÉS DEL “ACUERDO MARCO DE PRECIOS DE COLOMBIA 
COMPRA EFICIENTE PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE NUBE PÚBLICA III”, EN LAS CANTIDADES Y 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEFINIDAS EN ESTUDIOS PREVIOS.”, con las siguientes características 

No.  

CDS 

VALOR 
TOTAL  

( $) 

VALOR 
ASEGURADO 

($)  

 

No. DE PÓLIZA 

 

TIPO DE AMPARO 

VIGENCIA 
INICIAL 

VIGENCIA 
FINAL 

 

 

 

2021-081 

 

 

 

54.496.704,48 

7.750.415,72 

 

 

 

21-44-
101344555 

Anexos 1 y 2 

CUMPLIMIENTO  19/02/2021 25/11/2022 

  7.750.415,72  CALIDAD DE BIENES 19/02/2021 25/11/2022 

  2.583.471,91  

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES 

SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACION ES 

LABORALES 

19/02/2021 25/11/2024 

Que los Anexos presentados obedece a la ampliación de vigencias y valor asegurado, según Orden de Compra 
Modificada Nº 64482 (número de contrato interno CDS 2020-081), razón por la cual se le imparte la respectiva 
aprobación 

La presente se firma en Tunja, a los cuatro (04) días del mes de agosto  de dos mil veintiuno (2021) 

 

  CESAR CAMILO CAMACHO SÚAREZ 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Elaboró: María del Pilar Prieto La Rotta  
Revisó:  
Archivo: 110 CDS 2021-081 

 
 
 
 



INFORME DE SERVICIO  GOOGLE CLOUD
Mayo - Junio 2021
Junio - Julio 2021
Julio - Agosto 2021



Introducción
Este documento presenta el estado de los recursos que maneja la entidad
Corpoboyacá a través de la plataforma Google Cloud Platform (GCP) en el periodo
Junio - Agosto, describiendo el estado de los componentes de la infraestructura de
manera general, incidencias reportadas, seguimiento a las mismas, consumos en la
nube y el saldo.

Estado general de la consola Cloud: Todos los servicios de la consola funcionan con
normalidad
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Instancias en operación:

Discos operando:
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Instantáneas operando:

Configuración del servicio Cloud-DNS
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Configuración de Cloud-Firewall:
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Reporte de consumo:
A continuación se describen los consumos:

Orden de compra inicial 64482: COP $34.223.301,10
Adición a la orden de compra 64482: COP $17.446.137
Moneda: COP
Servicio: Cloud
Bolsa total:  $  51.669.438
Vencimiento inicial de la orden de compra 64482: 25/08/2021
Nuevo vencimiento adición 64482: 25/11/2021
Facturación: 26/05/2021 a 25/06/2021: COP $ 4.276.059
Facturación: 26/06/2021 a 25/07/2021: COP  $ 4.376.060
Facturación: 26/07/2021 a 25/08/2021: COP  $ 4.514.541
Saldo disponible: COP  $ 25.903.689

Año Periodo Consumo
USD

TRM Consumo COP Descuento
(5%)

Consumo Neto
COP

2021 FEBRERO-MARZO $1.155,35 $3.559,46 $ 4.112.422 $ 205.621 $ 3.906.801

2021 Marzo $ 300.520,22 $ 300.520,22

2021 MARZO-ABRIL $1.259,58 $3.559,46 $ 4.483,425 $ $ 224.171 $ 4.259.253

2021 ABRIL-MAYO $1.222,10 $3.559,46 $ 4.350.016 $ 217.501 $ 4.132.515

2021 MAYO-JUNIO $1.264,55 $3.559,46 $  4.501.115 $  225.056 $  4.276.059

2021 JUNIO-JULIO $1.213,46 $3.796,07 $  4.606.379 $  230.319 $  4.376.060

2021 JULIO-AGOSTO $1.251,86 $3.796,07 $  4.752.148 $  237.607 $  4.514.541

Saldo
disponible

$25.903.689
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Reporte consumo bolsa de horas
soporte complementario (10 horas)
Bolsa horas: 10
Valor hora: COP $126.269
Subtotal: COP $252.538
IVA: COP $ 47.982,22
Valor Total: COP $ 300.520,22

Servicio: Soporte Complementario
Horas usadas: 2
Saldo disponible: 8 horas

Caso Solicitud Solución Fecha de solicitud Tiempo empleado

SR-160383

revisar y dejar las
misma configuración
de memoria y
procesadores, pero
mejor el tipo de
instancia a un tipo de
mejor rendimiento.

Se valida la
configuración de la
consola, se
continúa con la
misma
configuración de
máquinas que se
venían usando

18/03/2021 2 horas

Cordialmente,

Ramiro Montoya
Key Account Manager
Soluciones Orión Sucursal Colombia
Cel 3137866941
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CERTIFICACIÓN 

 

 

Certifico la sociedad SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA identificada 

con el Nit.901.010.523 -1, efectuó los pagos de los últimos seis (6) meses 

anteriores a esta certificación correspondientes a las obligaciones 

relacionadas con los aportes al sistema de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aporte a la Caja de Compensación Familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA) y parafiscales. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la ley 789 de 2002.  

La presente constancia se expide a los (01) días del mes de julio de 2021 

 

 

 

  

 

 
DIANA PÁTRICIA SANDOVAL GIRALDO 

C.C. 52.270.569   

T.P. 58.620-T 

Revisor Fiscal  

 

 

   



 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN 

 

 

 

Certifico la sociedad SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA identificada 

con el Nit.901.010.523 -1, efectuó el pago en el mes de agosto de 2021 

correspondientes a las obligaciones relacionadas con los aportes al sistema 

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y parafiscales. Lo anterior en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002.  

 

La presente constancia se expide a los ocho (08) días del mes de septiembre 

de 2021 a quien interese. 

 

 

 

  

 

 
DIANA PÁTRICIA SANDOVAL GIRALDO 

C.C. 52.270.569   

T.P. 58.620-T 

Revisor Fiscal  
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIANA PATRICIA GIRALDO SANDOVAL identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52270569 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58620-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Abril de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8782F916B6D1BFC6


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIANA PATRICIA GIRALDO SANDOVAL identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52270569 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58620-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 28 días del mes de Julio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:77CCD9059D6423F8


*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 06/05/2021

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA

NIT: 901010523

Número de Radicación: 50383001

Número Autorización: 980886636

Número de Administradoras: 9

Total de empleados: 5

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 5 $0 $179,500

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $2,071,900

230301 800224808 Porvenir 2 $0 $964,400

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

2 $0 $2,740,000

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 5 $0 $1,373,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 $0 $3,201,900

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $184,700

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $710,600

PASENA 899999034 SENA 2 $0 $473,800

$11,900,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: abril 2021

Total a pagar: $11,900,100

Fecha de vencimiento: 13/05/2021

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

mayo 2021

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

230.000 0 0 230.000 1

ICBF

345.000 0 0 345.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.274.000 2.274.000

Pensión 4 5.405.300 5.405.300

Riesgos Laborales 1 163.700 163.700

CCF 1 1.296.500 1.296.500

ESAP 0 0 0

ICBF 1 345.000 345.000

MEN 0 0 0

SENA 1 230.000 230.000

TOTALES 11 9.714.500 9.714.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 85.800 0 0 0 0 0 0 85.800 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.946.500 0 0 0 0 0 0 1.946.500 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.232.300 0 0 27.800 27.800 0 0 1.287.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.146.700 0 0 0 0 0 0 1.146.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 182.300 0 0 0 0 0 0 182.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.624.200 0 0 82.100 82.100 0 0 2.788.400 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 163.700 163.700 0 0 163.700 1.637 163.700 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.296.500 0 0 1.296.500 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-06 2021-05 E 08/06/2021 51117659 $9.714.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015448405 LOPEZ FRANCO DANIELA ANDREA 1 0 S 230301 2.487.072 398.000 0 0 0 0 EPS005 2.487.072 99.500 14-11 2.487.072 1 13.000 CCF24 2.487.072 99.500 0 0 0 0 0

2 CC 1019047195 PARRA MAHECHA CINDY STEPHANIA 1 0 S X 230201 4.456.715 713.100 0 0 22.300 22.300 EPS005 4.456.715 178.300 14-11 4.456.715 1 23.300 CCF24 4.456.715 178.300 0 0 0 0 0

3 CC 1019047195 PARRA MAHECHA CINDY STEPHANIA 1 0 S X 230201 1.099.577 176.000 0 0 5.500 5.500 EPS005 1.099.577 44.000 14-11 1.099.577 1 0 CCF24 1.099.577 44.000 0 0 0 0 0

4 CC 1019092170 CRUZ MENDIETA NATALIA 1 0 S 230301 3.540.000 566.400 0 0 0 0 EPS005 3.540.000 141.600 14-11 3.540.000 1 18.500 CCF24 3.540.000 141.600 0 0 0 0 0

5 CC 1020841596 ROJAS SALAZAR MARIA FERNANDA 1 0 S X 231001 1.139.190 182.300 0 0 0 0 EPS010 1.139.190 45.600 14-11 1.139.190 1 6.000 CCF24 1.139.190 45.600 0 0 0 0 0

6 CC 1023934769 RODRIGUEZ ALVEAR JESSEL JULIETH 1 0 S X 230301 1.139.190 182.300 0 0 0 0 EPS005 1.139.190 45.600 14-11 1.139.190 1 6.000 CCF24 1.139.190 45.600 0 0 0 0 0

7 CC 1053772465 MONTOYA HOYOS RAMIRO ALBERTO 1 0 S X 25-14 4.900.799 784.200 0 0 24.600 24.600 EPS010 4.900.799 196.100 14-11 4.900.799 1 25.600 CCF24 4.900.799 196.100 0 0 0 0 0

8 CC 60404497 MANTILLA GUERRERO NARDA ROCIO 1 0 S X 230201 2.145.000 343.200 0 0 0 0 EPS001 2.145.000 85.800 14-11 2.145.000 1 11.200 CCF24 2.145.000 85.800 0 0 0 0 0

9 CC 79591471 GERALDINO GALINDO CHRISTIAN 
EDUARDO 1 0 N 25-14 11.500.00

0 1.840.000 0 0 57.500 57.500 EPS005 11.500.00
0 1.437.500 14-11 11.500.00

0 1 60.100 CCF24 11.500.00
0 460.000 11.500.000 230.000 345.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-06 2021-05 E 08/06/2021 51117659 $9.714.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

230.000 0 0 230.000 1

ICBF

345.000 0 0 345.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.462.500 2.462.500

Pensión 4 6.198.200 6.198.200

Riesgos Laborales 1 194.200 194.200

CCF 1 1.485.000 1.485.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 345.000 345.000

MEN 0 0 0

SENA 1 230.000 230.000

TOTALES 11 10.914.900 10.914.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 198.000 0 0 0 0 0 0 198.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.976.800 0 0 0 0 0 0 1.976.800 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.700 0 0 0 0 0 0 287.700 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.563.700 0 0 49.000 49.000 0 0 1.661.700 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.385.100 0 0 0 0 0 0 1.385.100 3

231001 Colfondos 800227940-6 420.700 0 0 0 0 0 0 420.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.569.900 0 0 80.400 80.400 0 0 2.730.700 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.200 194.200 0 0 194.200 1.942 194.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.485.000 0 0 1.485.000 8

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-07 2021-06 E 07/07/2021 51770404 $10.914.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015448405 LOPEZ FRANCO DANIELA ANDREA 1 0 S 230301 2.487.072 398.000 0 0 0 0 EPS005 2.487.072 99.500 14-11 2.487.072 1 13.000 CCF24 2.487.072 99.500 0 0 0 0 0

2 CC 1019047195 PARRA MAHECHA CINDY STEPHANIA 1 0 S X 230201 4.822.949 771.700 0 0 24.200 24.200 EPS005 4.822.949 193.000 14-11 4.822.949 1 25.200 CCF24 4.822.949 193.000 0 0 0 0 0

3 CC 1019092170 CRUZ MENDIETA NATALIA 1 0 S X 230301 3.540.000 566.400 0 0 0 0 EPS005 3.540.000 141.600 14-11 3.540.000 1 18.500 CCF24 3.540.000 141.600 0 0 0 0 0

4 CC 1020841596 ROJAS SALAZAR MARIA FERNANDA 1 0 S 231001 2.628.900 420.700 0 0 0 0 EPS010 2.628.900 105.200 14-11 2.628.900 1 13.800 CCF24 2.628.900 105.200 0 0 0 0 0

5 CC 1023934769 RODRIGUEZ ALVEAR JESSEL JULIETH 1 0 S 230301 2.628.900 420.700 0 0 0 0 EPS005 2.628.900 105.200 14-11 2.628.900 1 13.800 CCF24 2.628.900 105.200 0 0 0 0 0

6 CC 1053772465 MONTOYA HOYOS RAMIRO ALBERTO 1 0 S X 25-14 4.561.478 729.900 0 0 22.900 22.900 EPS010 4.561.478 182.500 14-11 4.561.478 1 23.900 CCF24 4.561.478 182.500 0 0 0 0 0

7 CC 60404497 MANTILLA GUERRERO NARDA ROCIO 1 0 S 230201 4.950.000 792.000 0 0 24.800 24.800 EPS001 4.950.000 198.000 14-11 4.950.000 1 25.900 CCF24 4.950.000 198.000 0 0 0 0 0

8 CC 79591471 GERALDINO GALINDO CHRISTIAN 
EDUARDO 1 0 N 25-14 11.500.00

0 1.840.000 0 0 57.500 57.500 EPS005 11.500.00
0 1.437.500 14-11 11.500.00

0 1 60.100 CCF24 11.500.00
0 460.000 11.500.000 230.000 345.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-07 2021-06 E 07/07/2021 51770404 $10.914.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

294.800 0 0 294.800 1

ICBF

442.100 0 0 442.100 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.829.400 2.829.400

Pensión 4 6.653.200 6.653.200

Riesgos Laborales 1 194.100 194.100

CCF 1 1.577.100 1.577.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 442.100 442.100

MEN 0 0 0

SENA 1 294.800 294.800

TOTALES 11 11.990.700 11.990.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 198.000 0 0 0 0 0 0 198.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.292.000 0 0 0 0 0 0 2.292.000 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 339.400 0 0 0 0 0 0 339.400 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.773.500 0 0 55.500 55.500 0 0 1.884.500 2

230301 Porvenir 800224808-8 818.700 0 0 0 0 0 0 818.700 2

231001 Colfondos 800227940-6 426.900 0 0 0 0 0 0 426.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.287.800 0 0 102.900 132.400 0 0 3.523.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.100 194.100 0 0 194.100 1.941 194.100 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.577.100 0 0 1.577.100 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 03/08/2021 52339502 $11.990.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015448405 LOPEZ FRANCO DANIELA ANDREA 1 0 S 230301 1.906.756 305.100 0 0 0 0 EPS005 1.906.756 76.300 14-11 1.906.756 1 10.000 CCF24 1.906.756 76.300 0 0 0 0 0

2 CC 1015448405 LOPEZ FRANCO DANIELA ANDREA 1 0 S X 230301 580.317 92.900 0 0 0 0 EPS005 580.317 23.300 14-11 580.317 1 0 CCF24 580.317 23.300 0 0 0 0 0

3 CC 1019047195 PARRA MAHECHA CINDY STEPHANIA 1 0 S X 230201 6.134.285 981.500 0 0 30.700 30.700 EPS005 6.134.285 245.400 14-11 6.134.285 1 32.100 CCF24 6.134.285 245.400 0 0 0 0 0

4 CC 1020841596 ROJAS SALAZAR MARIA FERNANDA 1 0 S X 231001 2.667.922 426.900 0 0 0 0 EPS010 2.667.922 106.800 14-11 2.667.922 1 14.000 CCF24 2.667.922 106.800 0 0 0 0 0

5 CC 1023934769 RODRIGUEZ ALVEAR JESSEL JULIETH 1 0 S 230301 2.628.900 420.700 0 0 0 0 EPS005 2.628.900 105.200 14-11 2.628.900 1 13.800 CCF24 2.628.900 105.200 0 0 0 0 0

6 CC 1053772465 MONTOYA HOYOS RAMIRO ALBERTO 1 0 S X 25-14 5.814.404 930.400 0 0 29.100 29.100 EPS010 5.814.404 232.600 14-11 5.814.404 1 30.400 CCF24 5.814.404 232.600 0 0 0 0 0

7 CC 60404497 MANTILLA GUERRERO NARDA ROCIO 1 0 S 230201 4.950.000 792.000 0 0 24.800 24.800 EPS001 4.950.000 198.000 14-11 4.950.000 1 25.900 CCF24 4.950.000 198.000 0 0 0 0 0

8 CC 79591471 GERALDINO GALINDO CHRISTIAN 
EDUARDO 1 0 N X 25-14 13.002.56

3 2.080.500 0 0 65.100 91.100 EPS005 13.002.56
3 1.625.400 14-11 13.002.56

3 1 67.900 CCF24 13.002.56
3 520.200 13.002.563 260.100 390.100 0 0

9 CC 79591471 GERALDINO GALINDO CHRISTIAN 
EDUARDO 1 0 N X 25-14 1.730.556 276.900 0 0 8.700 12.200 EPS005 1.730.556 216.400 14-11 1.730.556 1 0 CCF24 1.730.556 69.300 1.730.556 34.700 52.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-08 2021-07 E 03/08/2021 52339502 $11.990.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

230.000 0 0 230.000 1

ICBF

345.000 0 0 345.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 2.360.800 2.360.800

Pensión 4 5.797.600 5.797.600

Riesgos Laborales 1 180.000 180.000

CCF 1 1.383.300 1.383.300

ESAP 0 0 0

ICBF 1 345.000 345.000

MEN 0 0 0

SENA 1 230.000 230.000

TOTALES 11 10.296.700 10.296.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 198.000 0 0 0 0 0 0 198.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.874.000 0 0 0 0 0 0 1.874.000 4

EPS010 EPS Sura 800088702-2 288.800 0 0 0 0 0 0 288.800 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.660.800 0 0 52.100 52.100 0 0 1.765.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 877.100 0 0 0 0 0 0 877.100 2

231001 Colfondos 800227940-6 426.200 0 0 0 0 0 0 426.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.568.700 0 0 80.300 80.300 0 0 2.729.300 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 180.000 180.000 0 0 180.000 1.800 180.000 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.383.300 0 0 1.383.300 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 53049783 $10.296.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1015448405 LOPEZ FRANCO DANIELA ANDREA 1 0 S 230301 2.487.072 398.000 0 0 0 0 EPS005 2.487.072 99.500 14-11 2.487.072 1 13.000 CCF24 2.487.072 99.500 0 0 0 0 0

2 CC 1019047195 PARRA MAHECHA CINDY STEPHANIA 1 0 S X 230201 5.429.387 868.800 0 0 27.200 27.200 EPS005 5.429.387 217.200 14-11 5.429.387 1 28.400 CCF24 5.429.387 217.200 0 0 0 0 0

3 CC 1020841596 ROJAS SALAZAR MARIA FERNANDA 1 0 S X 231001 2.663.162 426.200 0 0 0 0 EPS010 2.663.162 106.600 14-11 2.663.162 1 14.000 CCF24 2.663.162 106.600 0 0 0 0 0

4 CC 1023934769 RODRIGUEZ ALVEAR JESSEL JULIETH 1 0 S X 230301 2.994.360 479.100 0 0 0 0 EPS005 2.994.360 119.800 14-11 2.994.360 1 15.700 CCF24 2.994.360 119.800 0 0 0 0 0

5 CC 1053772465 MONTOYA HOYOS RAMIRO ALBERTO 1 0 S 25-14 4.554.000 728.700 0 0 22.800 22.800 EPS010 4.554.000 182.200 14-11 4.554.000 1 23.800 CCF24 4.554.000 182.200 0 0 0 0 0

6 CC 60404497 MANTILLA GUERRERO NARDA ROCIO 1 0 S 230201 4.785.000 765.600 0 0 24.000 24.000 EPS001 4.785.000 191.400 14-11 4.785.000 1 25.000 CCF24 4.785.000 191.400 0 0 0 0 0

7 CC 60404497 MANTILLA GUERRERO NARDA ROCIO 1 0 S L 230201 165.000 26.400 0 0 900 900 EPS001 165.000 6.600 14-11 165.000 1 0 CCF24 165.000 6.600 0 0 0 0 0

8 CC 79591471 GERALDINO GALINDO CHRISTIAN 
EDUARDO 1 0 N 25-14 11.500.00

0 1.840.000 0 0 57.500 57.500 EPS005 11.500.00
0 1.437.500 14-11 11.500.00

0 1 60.100 CCF24 11.500.00
0 460.000 11.500.000 230.000 345.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901010523-1 SOLUCIONES ORION SUCURSAL 
COLOMBIA cl 90 18 53 2180192 finanzas.colombia@solucionesor

ion.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-09 2021-08 E 53049783 $10.296.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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