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Contrato No. ADRES-CTO-625-2025 

Nombre del 

Contratista y/o 

Representante Legal 

 

RISK CONSULTING COLOMBIA SAS 

Nombre del 

Supervisor y/o 

Interventor 

 

Jaime Guillermo Castro Ramírez 
Teléfono / 

Extensión 

60143227 
60 

1753 

Dependencia Oficina Asesora de Planeación y Control de Riesgos 

 

 

Objeto del Contrato 

Contratar con los servicios de consulta y verificación en línea bajo el 

nombre de las contrapartes y terceros con los que la Entidad se relaciona, 

en listas restrictivas y de cumplimiento, medios de comunicación y otras 
fuentes que provean información relativa al perfil reputacional y de riesgo 

de dichas contrapartes. ID-009-OAP 

Fecha de Inicio 12/06/2025 
Fecha de 

Terminación 
11/07/2026 

 

Periodo del Informe 

de Actividades 

 

Desde 

12/06/2025  

Hasta 
11/07/2026 

Fecha de Suscripción 

Adición 
NA 

RP Adición NA 

Valor RP Adición NA 

Fecha suscripción 

Prórroga 

NA 

Fecha inicio Prórroga NA 

Fecha final Prórroga NA 

Fecha Suscripción 

Suspensión 
NA 

Fecha inicio 

Suspensión 
NA 

Fecha final 

Suspensión 
NA 

Fecha suscripción 

Cesión 

NA 

Rp Cesión NA 



Página 2 de 7 

 

 

 
PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN CÓDIGO GCON-FR01 

 

FORMATO 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE 
AVANCES DE OBLIGACIONES 

CONTRACTUALES Y PAGO 

VERSIÓN 04 

FECHA 28/05/2025 

  

 

INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES i 

 

  

 

 

Obligación contractual 

 

 

 

Actividad desarrollada 

 

 

Producto 

y/o 

Entregables 

Alertas, 

inconvenientes o 

situaciones 

especiales que 

afectan el 

cumplimiento de 
la obligación 

 

  

 

 

 

1 

 

Cumplir con todas las 

especificaciones del bien 

y/o servicio a contratar 

consagradas en el 

documento “Anexo 

especificaciones técnicas” 

bajo criterios de eficacia y 

eficiencia. 

 

Se realizó entrega del 

Software que permite los 

servicios de consulta y 

verificación en línea de las 

contrapartes y terceros 

conforme a las 

especificaciones definidas en 

el anexo. 

 

 

Acta de 

Entrega 

donde se 

recibe la 

herramienta 

la  a 
satisfacción 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Suministrar todas las 

herramientas de acceso a 

bases de datos de Listas 

Restrictivas y Fuentes 

Públicas de información 

para la detección de 

alertas de LA/FT (Lavado 

de Activos y Financiación 

del Terrorismo) para 

desarrollar las actividades 

contractuales. 

El 12 de junio de 2025 se dio 

inicio al contrato 625 que 

tiene como objeto la 

contratación de los servicios 

de consulta y verificación en 

línea bajo el nombre de las 

contrapartes y terceros con 

los que la Entidad se 

relaciona, en    listas 

restrictivas y de 

cumplimiento. 
 

Desde esa fecha la Entidad 

cuenta con un proveedor que 

le permite realizar las 

consultas y la verificación en 
línea. 

 

 

 

GCON- 

FR28_Acta de 

inicio V3_Risk 

Consulting 

_2025. 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

3 

 

Entregar un documento 

que defina las 

restricciones sobre el 

software empleado. 

 

Se recibió por parte del 

proveedor un documento con 

pruebas funcionamiento 

donde se describe con 

precisión las restricciones 
que tiene el software 

adquirido. 

 

Documento 

que define las 

restricciones 

sobre el 

software. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

4 

Ofrecer pruebas de 

funcionamiento de la 

herramienta online o web 

para realizar las consultas 
en las bases de datos o 

plataformas web. 

Se han realizado diferentes 

pruebas de funcionamiento 

desde el inicio de la ejecución 

del contrato, y se da 
constancia del cumplimiento 

de la herramienta. 

Documento 

marco de 

validación  y 

adopción de 
la 
herramienta 

 

 

 

No hay conocimiento 
de situaciones que 

afecten el 
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   Entre los aspectos que se 

evaluaron, se destacan: 
 

1.1. Precisión de la Búsqueda 

1.2. Cobertura de Bases de 

Datos 

1.3. Capacidades de Alerta y 

Notificación 

1.4. Histórico de Consultas 
 

Igualmente, se evalúan los 

requisitos técnicos y de 
desempeño conforme a los 

anexos técnicos del contrato. 

de consulta 

de 

antecedentes 

para  la 

optimización 

de la debida 

diligencia 

cumplimiento de esta 

obligación 

 

  

 

5 

 

Garantizar a la ADRES el 

acceso a las bases de 

datos o plataformas web. 

Se garantiza el acceso seguro 

y permanente de la ADRES a 

las plataformas y bases de 

datos necesarias para el 

desarrollo de sus funciones. 

 

Acceso a la 

plataforma de 

consulta 

Inspektor 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
  

 

 

6 

 

Garantizar el correcto 

funcionamiento de la 

herramienta online 

La herramienta online se 

encuentra operativa, con 

mantenimiento preventivo y 

correctivo para asegurar su 

disponibilidad. 

Se valida con 

el 

funcionamient

o permanente 

adecuado de 
la 

herramienta. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

7 

 

 

Realizar capacitaciones 

de uso cuando la ADRES 

lo requiera. 

 

Se han realizado 

capacitaciones a solicitud de 

la ADRES, asegurando el uso 

adecuado de las 

herramientas disponibles. 

 

Bitácora de 

Actas y 

grabación de 

las sesiones 

realizadas de 
capacitación. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

 

8 

Realizar las pruebas de 

funcionamiento de las 

herramientas Online o 

Web para realizar las 

consultas en las bases de 

datos o plataformas WEB, 

las cuales deberán quedar 

en perfectas condiciones 
de uso. 

 

Documento de validación de 

uso de la herramienta donde 

se describe los ejercicios que 

permitieron constatar el 

funcionamiento de la 

herramienta de consulta 

INSPEKTOR. 

 

 

Documento 

de validación 

y ejercicio de 

pruebas 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

9 

 

Realizar las debidas 

diligencias intensificadas 

que se soliciten conforme 

al servicio contratado 

 

Se requirió al proveedor la 

consulta intensificada para 

tres casos donde se evidenció 

la necesidad de llevar a cabo 

este análisis. 

Informe de 

Debida 

diligencia 

intensificada 

(3 

documentos 

conforme a la 

solicitud 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
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    realizada por 

ADRES) 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

Implementar la Línea 

ética de conformidad con 

las condiciones 

establecidas en el “Anexo 

especificaciones 
técnicas”. 

Se desarrollaron las 

siguientes actividades: 
 

a) Diseño del servicio 

implementado 

b) Manual de procedimiento 

aprobado 

El manual de procedimiento 

ya está aprobado. Contiene 

roles, responsables, ruta de 

escalamiento, y manejo de 

evidencias, asegurando 

trazabilidad y cumplimiento 

normativo. 

c) Prelanzamiento: pruebas 

Desarrollo de pruebas de 

prelanzamiento para 

verificar el correcto 

funcionamiento del canal, la 

experiencia del usuario y la 

seguridad de la información 

antes de abrirlo al público. 

Para pruebas internas 

contamos con el enlace: 

https://lineae-adres- 

pruebas.dataflat.com (solo 

para validaciones técnicas y 

de proceso). 

d) Lanzamiento – segunda 

semana de diciembre de 

2025 

El lanzamiento está 

programado para la segunda 

semana de diciembre de 

2025. A partir de ese 

momento, el canal quedará 

visible en la página web y 

empezará a recepcionar 

denuncias bajo los 

lineamientos definidos. 
e) Capacitación – diciembre 

de 2025. 

Línea ética 

implementad 

a con acta de 

aceptación 

por parte de 

la ADRES y el 

equipo 

proveedor. 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

11 

Las demás obligaciones 

inherentes a la naturaleza 

del contrato y al 

desarrollo del objeto 

contractual. 

Para el periodo de análisis 

del presente informe no se 

llevó a cabo alguna 

obligación adicional a las 

descritas anteriormente. 

 

 

No Aplica 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
 

https://lineae-adres-pruebas.dataflat.com/
https://lineae-adres-pruebas.dataflat.com/
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La ADRES cancelará al CONTRATISTA, la suma de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL 

OCHOCIENTOS PESOS ($ 26.560.800) 

BALANCE ECONÓMICO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor Total 

Contrato 

(Inicial + 
Adición) 

 

Valor Pagado 

 

Valor a Pagar 

 

Saldo Liberado 

 

Saldo por 

Pagar 

COP 26.560.800 COP 0 COP 26.560.800 0 COP COP 

 

 

 

CONCEPTO 
PLANILLA 

No. 
ENTIDAD VALOR 

PERIODO 

DESDE HASTA 

 

 

 

 

 

 

 

Salud 

 

 

9494663329 

9494691177 
9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 
9495029002 

9495474470 

9495605991 

ALIANSALUD EPS 

(ANTES 

COLMEDICA) 

CAPITAL SALUD 

COMFENALCO 

VALLE 

COMPENSAR 

EPS SURA 

(ANTES 

SUSALUD) 

FAMISANAR 

NUEVA E.P.S. 

S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE 

SALUD S.A. 
SALUD TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

17.938.700 

 

 

 

 

 

 

 

1/11/2025 

 

 

 

 

 

 

 

30/11/2025 

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o 

actividades. 

 

 

 

 
RISK CONSULTING COLOMBIA SAS 

LUIS RAMIRO DIAZ BRICEÑO 

Fecha: 11/12/2025 
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   SANITAS     

  

 

 

 

 

Pensión 

9494663329 

9494691177 

9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 

9495029002 

9495474470 
9495605991 

 

 

 

COLFONDOS 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PROTECCION 

 

 

 

 

 

52.753.800 

 

 

 

 

 

1/10/2025 

 

 

 

 

 

30/10/2025 

  

 

 

 

 

ARL 

9494663329 

9494691177 

9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 

9495029002 

9495474470 
9495605991 

 

 

 

 

 

COLMENA 

 

 

 

 

 

2.580.200 

 

 

 

 

 

1/10/2025 

 

 

 

 

 

31/10/2025 

 

El Contratista tiene otros Contratos de Prestación de Servicios: 

SI ☐ NO ☒ 

 

En la eventualidad que la Supervisión verifique que la información suministrada por el Contratista no 

es consistente o carece de validez, ésta deberá indicar las acciones tomadas: Realizar una breve 

descripción del hallazgo (Adjuntar soportes) 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN 

De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que: 
 

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecución del contrato, desarrolló y cumplió con objeto 

contractual, las obligaciones generales y específicas, presentó y entregó los productos y/o 

informes establecidos en el Contrato o Convenio en mención. 
 

2. Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por el (la) 

Contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el 

Contrato o Convenio en mención. 
 

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que 

demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administración. 
 

4. Verifiqué la matriz de riesgos del contrato y se estableció, que no se ha materializado ninguno 

de los riesgos. 

OBSERVACIONES Se recibe a satisfacción el software que permite los servicios de consulta y 

verificación en línea de las contrapartes y terceros conforme a las 

especificaciones definidas en el anexo. 
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ANEXOS 

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de 

Seguridad Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales 

por parte del Contratista. 

2. Formato de deducciones para efectos de retención en la fuente, 

suministrado por la Entidad. 

3. Soportes contractuales cargados en la sección 7 del contrato electrónico 

(Formato comprimido). 
4. Cuenta de cobro o factura, según el Régimen sea Simplificado o Común. 

a. Si el contratista está obligado a facturar electrónicamente, deberá 

presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, 

como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios 

contratados, conforme con las disposiciones señaladas en el Decreto 

358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la 

Resolución No. 000042 del 5 de mayo de 2020 
5. En caso de primer pago debe aportar: 

a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos 

de retención en la fuente. 

En constancia, firmo: 
 

 

 

 
 

Supervisor  

JAIME GUILLERMO CASTRO RAMÍREZ 

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario 
supervisor del contrato efectúe la aprobación respectiva en la plataforma de SECOP II. 

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., 11/12/2025 

 

i Incluir las obligaciones específicas pactadas en el Contrato y/o Convenio. 
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

Contrato No.  625-2025 

Nombre del 

Contratista y/o 

Representante Legal 

 

RISK CONSULTING COLOMBIA SAS 

Nombre del 

Supervisor y/o 

Interventor 

 

Jaime Guillermo Castro Ramírez 
Extensión del 

Supervisor 

60143227 
60 

1753 

Dependencia  Oficina Asesora de Planeación y Control de Riesgos 

Objeto del Contrato 

Contratar con los servicios de consulta y verificación en línea bajo el 

nombre de las contrapartes y terceros con los que la Entidad se relaciona, 

en listas restrictivas y de cumplimiento, medios de comunicación y otras 

fuentes que provean información relativa al perfil reputacional y de riesgo 

de dichas contrapartes. ID-009-OAP 

Fecha de Inicio  12/06/2025 

Fecha de 

Terminaci

ón 

11/07/2026 

Periodo del Informe 

de Actividades 
Desde 12/06/2025 Hasta 11/07/2026 

Fecha Suscripción  

Adición 

NA 

RP Adición 
NA 

Valor RP Adición 
NA 

Fecha Suscripción 

Prórroga  

NA 

Fecha inicio Prórroga  
NA 

Fecha Final Prórroga 
NA 

Fecha Suscripción 

Suspensión 

NA 

Fecha Inicio 

Suspensión 

NA 

Fecha Final 

Suspensión  

NA 

Fecha Suscripción 

Cesión  

NA 

RP Cesión  
NA 
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

 

 

INFORME DE EJECUCIÓN ECONÓMICA Y FINANCIERA  

 

CONCEPTO VALOR 

Valor inicial del Contrato o Convenio 26.560.800,00 

Valor adiciones 0,00 

Valor total incluidas las adiciones 26.560.800,00 

Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2025 0,00 

Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2026 0,00 

Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2027 0,00 

Valor para reintegrar o reintegrado por parte del Contratista 0,00 

Valor Pendiente por pagar al Contratista  26.560.800 

Valor a liberar vigencia corriente  0,00 

Valor liberado 2025 0,00 

Valor liberado 2026 0,00 

Valor liberado 2027  0,00 

Valor total ejecutado  26.560.800,00 

 

 

INFORME DE EJECUCIÓN  

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, según lo pactado, el contratista constituyó 

garantía única de cumplimiento con la Compañía de Seguros, Seguros del Estado S.A., como sigue: 

 

PÓLIZA No. AMPAROS 
VALORES 

ASEGURADOS 

VIGENCIAS 

FECHA INICIO FECHA FINAL 

11-46-101083255 
 Cumplimiento del 

contrato 
$ 2.656.080,oo 

05/06/2025 05/12/2026 

11-46-101083255  Calidad del servicio $ 2.656.080,oo 05/06/2025 05/12/2026 

 

Trámites Sancionatorios (Si aplica)  

 

OBLIGACION(ES) 

INCUMPLIDA(S) 

TRÁMITE 

- - 
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

INFORME DE EJECUCIÓN TÉCNICA 

 

En el evento que la forma de pago se haya pactado por % de ejecución deberá dilgenciar el siguiente 

cuadro para cada caso: 

 

OBLIGACIÓN 
PORCENTAJE DE 

EJECUCIÓN 
CAUSAS 

ACCIONES 

ADOPTADAS 

- - - - 

 

Existen obligaciones específicas pos-ejecución (Aquella obligación que se extiende más allá del plazo 

de ejecución y/o de liquidación): 

SI ☐         NO ☒ 

 

En caso afirmativo relacionar las obligaciones: 

 

OBLIGACIÓN  
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO  

FECHA DE 

VERIFICACIÓN (*) 

- - - 
 

DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO 

- El contratista presentó informes de ejecución de las actividades a su cargo, los cuales contaron con 

el visto bueno del Supervisor(a), de la siguiente manera: 

 

a) Del período comprendido entre el 12/06/2025 hasta el 11/07/2026 

 

 

 

VERIFICACIÓN ENTREGA DE DOCUMENTOS, EQUIPOS Y/O ELEMENTOS 

Incluir las obligaciones generales de orden administrativo que implican verificación y entrega de 

documentos, software, bases de datos, tarjetas de ingreso, carnet, elementos y equipos, etc, de 

conformidad con los requisitos establecidos para el efecto.  

 

OBLIGACIÓN 

VERIFICACIÓN 

Cumple No 

Cumple 

Cumplir con todas las especificaciones del bien y/o 

servicio a contratar consagradas en el documento

 “Anexo especificaciones técnicas” bajo criterios de 

eficacia y eficiencia. 

☒ ☐ 

Suministrar todas las herramientas de acceso a bases de 

datos de Listas Restrictivas y Fuentes Públicas de 

información para la detección de alertas de LA/FT 

(Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo) para 

desarrollar las actividades contractuales. 

☒ ☐ 
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES 
Dirección: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16 

Centro Empresarial Elemento, Código Postal 111071, Bogotá D.C., Colombia 

Conmutador: (+57) 601 4322760 

Línea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737 

Entregar un documento que defina las restricciones 

sobre el software empleado. 
☒ ☐ 

Ofrecer pruebas de funcionamiento de la herramienta 

online o web para realizar las consultas 

en las bases de datos o plataformas web. 

☒ ☐ 

Garantizar a la ADRES el acceso a las bases de datos o 

plataformas web. 
☒ ☐ 

Garantizar el correcto funcionamiento de la herramienta 

online 
☒ ☐ 

Realizar capacitaciones de uso cuando la ADRES lo 

requiera. 
☒ ☐ 

Realizar las pruebas de funcionamiento de las 

herramientas Online o Web para realizar las consultas en 

las bases de datos o plataformas WEB, las cuales deberán 

quedar en perfectas condiciones 

de uso. 

☒ ☐ 

Realizar las debidas diligencias intensificadas que se 

soliciten conforme al servicio contratado 
☒ ☐ 

Implementar la Línea ética de conformidad con las

 condiciones establecidas en el “Anexo 

especificaciones técnicas”. 

☒ ☐ 

Las demás obligaciones inherentes a la naturaleza del 

contrato y al desarrollo del objeto contractual. 

 

☒ ☐ 

 
 

De conformidad con lo anterior, LA SUPERVISIÓN CERTIFICA QUE: 

1. El Contratista durante el periodo de ejecución del contrato, desarrolló y cumplió con las 

obligaciones generales y especificaciones, presentó y entregó los productos y/o informes 

establecidos en el Contrato o Convenio en mención.  

2. Se recibe a satisfacción el software que permite los servicios de consulta y verificación en línea 

de las contrapartes y terceros conforme a las especificaciones definidas en el anexo.Verifiqué la 

matriz de riesgos del contrato y  se estableció, que no se materializó ninguno de los riesgos 

 

OBSERVACIONES 

No aplica 

 

 

 

En constancia, firmo: 

 

 

 

JAIME GUILLERMO CASTRO RAMÍREZ 

Supervisor (es)/Interventor (es) 

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., 15/12/2025 
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Contrato No. ADRES-CTO-625-2025 

Nombre del 

Contratista y/o 

Representante Legal 

 

RISK CONSULTING COLOMBIA SAS 

Nombre del 

Supervisor y/o 

Interventor 

 

Jaime Guillermo Castro Ramírez 
Teléfono / 

Extensión 

60143227 
60 

1753 

Dependencia Oficina Asesora de Planeación y Control de Riesgos 

 

 

Objeto del Contrato 

Contratar con los servicios de consulta y verificación en línea bajo el 

nombre de las contrapartes y terceros con los que la Entidad se relaciona, 

en listas restrictivas y de cumplimiento, medios de comunicación y otras 
fuentes que provean información relativa al perfil reputacional y de riesgo 

de dichas contrapartes. ID-009-OAP 

Fecha de Inicio 12/06/2025 
Fecha de 

Terminación 
11/07/2026 

 

Periodo del Informe 

de Actividades 

 

Desde 

12/06/2025  

Hasta 
11/07/2026 

Fecha de Suscripción 

Adición 
NA 

RP Adición NA 

Valor RP Adición NA 

Fecha suscripción 

Prórroga 

NA 

Fecha inicio Prórroga NA 

Fecha final Prórroga NA 

Fecha Suscripción 

Suspensión 
NA 

Fecha inicio 

Suspensión 
NA 

Fecha final 

Suspensión 
NA 

Fecha suscripción 

Cesión 

NA 

Rp Cesión NA 
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INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES i 

 

  

 

 

Obligación contractual 

 

 

 

Actividad desarrollada 

 

 

Producto 

y/o 

Entregables 

Alertas, 

inconvenientes o 

situaciones 

especiales que 

afectan el 

cumplimiento de 
la obligación 

 

  

 

 

 

1 

 

Cumplir con todas las 

especificaciones del bien 

y/o servicio a contratar 

consagradas en el 

documento “Anexo 

especificaciones técnicas” 

bajo criterios de eficacia y 

eficiencia. 

 

Se realizó entrega del 

Software que permite los 

servicios de consulta y 

verificación en línea de las 

contrapartes y terceros 

conforme a las 

especificaciones definidas en 

el anexo. 

 

 

Acta de 

Entrega 

donde se 

recibe la 

herramienta 

la  a 
satisfacción 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Suministrar todas las 

herramientas de acceso a 

bases de datos de Listas 

Restrictivas y Fuentes 

Públicas de información 

para la detección de 

alertas de LA/FT (Lavado 

de Activos y Financiación 

del Terrorismo) para 

desarrollar las actividades 

contractuales. 

El 12 de junio de 2025 se dio 

inicio al contrato 625 que 

tiene como objeto la 

contratación de los servicios 

de consulta y verificación en 

línea bajo el nombre de las 

contrapartes y terceros con 

los que la Entidad se 

relaciona, en    listas 

restrictivas y de 

cumplimiento. 
 

Desde esa fecha la Entidad 

cuenta con un proveedor que 

le permite realizar las 

consultas y la verificación en 
línea. 

 

 

 

GCON- 

FR28_Acta de 

inicio V3_Risk 

Consulting 

_2025. 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

3 

 

Entregar un documento 

que defina las 

restricciones sobre el 

software empleado. 

 

Se recibió por parte del 

proveedor un documento con 

pruebas funcionamiento 

donde se describe con 

precisión las restricciones 
que tiene el software 

adquirido. 

 

Documento 

que define las 

restricciones 

sobre el 

software. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

4 

Ofrecer pruebas de 

funcionamiento de la 

herramienta online o web 

para realizar las consultas 
en las bases de datos o 

plataformas web. 

Se han realizado diferentes 

pruebas de funcionamiento 

desde el inicio de la ejecución 

del contrato, y se da 
constancia del cumplimiento 

de la herramienta. 

Documento 

marco de 

validación  y 

adopción de 
la 
herramienta 

 

 

 

No hay conocimiento 
de situaciones que 

afecten el 
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   Entre los aspectos que se 

evaluaron, se destacan: 
 

1.1. Precisión de la Búsqueda 

1.2. Cobertura de Bases de 

Datos 

1.3. Capacidades de Alerta y 

Notificación 

1.4. Histórico de Consultas 
 

Igualmente, se evalúan los 

requisitos técnicos y de 
desempeño conforme a los 

anexos técnicos del contrato. 

de consulta 

de 

antecedentes 

para  la 

optimización 

de la debida 

diligencia 

cumplimiento de esta 

obligación 

 

  

 

5 

 

Garantizar a la ADRES el 

acceso a las bases de 

datos o plataformas web. 

Se garantiza el acceso seguro 

y permanente de la ADRES a 

las plataformas y bases de 

datos necesarias para el 

desarrollo de sus funciones. 

 

Acceso a la 

plataforma de 

consulta 

Inspektor 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
  

 

 

6 

 

Garantizar el correcto 

funcionamiento de la 

herramienta online 

La herramienta online se 

encuentra operativa, con 

mantenimiento preventivo y 

correctivo para asegurar su 

disponibilidad. 

Se valida con 

el 

funcionamient

o permanente 

adecuado de 
la 

herramienta. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

7 

 

 

Realizar capacitaciones 

de uso cuando la ADRES 

lo requiera. 

 

Se han realizado 

capacitaciones a solicitud de 

la ADRES, asegurando el uso 

adecuado de las 

herramientas disponibles. 

 

Bitácora de 

Actas y 

grabación de 

las sesiones 

realizadas de 
capacitación. 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

 

8 

Realizar las pruebas de 

funcionamiento de las 

herramientas Online o 

Web para realizar las 

consultas en las bases de 

datos o plataformas WEB, 

las cuales deberán quedar 

en perfectas condiciones 
de uso. 

 

Documento de validación de 

uso de la herramienta donde 

se describe los ejercicios que 

permitieron constatar el 

funcionamiento de la 

herramienta de consulta 

INSPEKTOR. 

 

 

Documento 

de validación 

y ejercicio de 

pruebas 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

 

9 

 

Realizar las debidas 

diligencias intensificadas 

que se soliciten conforme 

al servicio contratado 

 

Se requirió al proveedor la 

consulta intensificada para 

tres casos donde se evidenció 

la necesidad de llevar a cabo 

este análisis. 

Informe de 

Debida 

diligencia 

intensificada 

(3 

documentos 

conforme a la 

solicitud 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
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    realizada por 

ADRES) 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

Implementar la Línea 

ética de conformidad con 

las condiciones 

establecidas en el “Anexo 

especificaciones 
técnicas”. 

Se desarrollaron las 

siguientes actividades: 
 

a) Diseño del servicio 

implementado 

b) Manual de procedimiento 

aprobado 

El manual de procedimiento 

ya está aprobado. Contiene 

roles, responsables, ruta de 

escalamiento, y manejo de 

evidencias, asegurando 

trazabilidad y cumplimiento 

normativo. 

c) Prelanzamiento: pruebas 

Desarrollo de pruebas de 

prelanzamiento para 

verificar el correcto 

funcionamiento del canal, la 

experiencia del usuario y la 

seguridad de la información 

antes de abrirlo al público. 

Para pruebas internas 

contamos con el enlace: 

https://lineae-adres- 

pruebas.dataflat.com (solo 

para validaciones técnicas y 

de proceso). 

d) Lanzamiento – segunda 

semana de diciembre de 

2025 

El lanzamiento está 

programado para la segunda 

semana de diciembre de 

2025. A partir de ese 

momento, el canal quedará 

visible en la página web y 

empezará a recepcionar 

denuncias bajo los 

lineamientos definidos. 
e) Capacitación – diciembre 

de 2025. 

Línea ética 

implementad 

a con acta de 

aceptación 

por parte de 

la ADRES y el 

equipo 

proveedor. 

 

 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 

cumplimiento de esta 

obligación 

  

 

11 

Las demás obligaciones 

inherentes a la naturaleza 

del contrato y al 

desarrollo del objeto 

contractual. 

Para el periodo de análisis 

del presente informe no se 

llevó a cabo alguna 

obligación adicional a las 

descritas anteriormente. 

 

 

No Aplica 

 

No hay conocimiento 

de situaciones que 

afecten el 
cumplimiento de esta 

obligación 
 

https://lineae-adres-pruebas.dataflat.com/
https://lineae-adres-pruebas.dataflat.com/
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La ADRES cancelará al CONTRATISTA, la suma de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL 

OCHOCIENTOS PESOS ($ 26.560.800) 

BALANCE ECONÓMICO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor Total 

Contrato 

(Inicial + 
Adición) 

 

Valor Pagado 

 

Valor a Pagar 

 

Saldo Liberado 

 

Saldo por 

Pagar 

COP 26.560.800 COP 0 COP 26.560.800 0 COP COP 

 

 

 

CONCEPTO 
PLANILLA 

No. 
ENTIDAD VALOR 

PERIODO 

DESDE HASTA 

 

 

 

 

 

 

 

Salud 

 

 

9494663329 

9494691177 
9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 
9495029002 

9495474470 

9495605991 

ALIANSALUD EPS 

(ANTES 

COLMEDICA) 

CAPITAL SALUD 

COMFENALCO 

VALLE 

COMPENSAR 

EPS SURA 

(ANTES 

SUSALUD) 

FAMISANAR 

NUEVA E.P.S. 

S.O.S. SERVICIO 

OCCIDENTAL DE 

SALUD S.A. 
SALUD TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

17.938.700 

 

 

 

 

 

 

 

1/11/2025 

 

 

 

 

 

 

 

30/11/2025 

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o 

actividades. 

 

 

 

 
RISK CONSULTING COLOMBIA SAS 

LUIS RAMIRO DIAZ BRICEÑO 

Fecha: 11/12/2025 
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   SANITAS     

  

 

 

 

 

Pensión 

9494663329 

9494691177 

9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 

9495029002 

9495474470 
9495605991 

 

 

 

COLFONDOS 

COLPENSIONES 

PORVENIR 

PROTECCION 

 

 

 

 

 

52.753.800 

 

 

 

 

 

1/10/2025 

 

 

 

 

 

30/10/2025 

  

 

 

 

 

ARL 

9494663329 

9494691177 

9494699275 

9494699788 
9494707460 

9494710762 

9495018375 

9495021545 

9495029002 

9495474470 
9495605991 

 

 

 

 

 

COLMENA 

 

 

 

 

 

2.580.200 

 

 

 

 

 

1/10/2025 

 

 

 

 

 

31/10/2025 

 

El Contratista tiene otros Contratos de Prestación de Servicios: 

SI ☐ NO ☒ 

 

En la eventualidad que la Supervisión verifique que la información suministrada por el Contratista no 

es consistente o carece de validez, ésta deberá indicar las acciones tomadas: Realizar una breve 

descripción del hallazgo (Adjuntar soportes) 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN 

De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que: 
 

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecución del contrato, desarrolló y cumplió con objeto 

contractual, las obligaciones generales y específicas, presentó y entregó los productos y/o 

informes establecidos en el Contrato o Convenio en mención. 
 

2. Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por el (la) 

Contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el 

Contrato o Convenio en mención. 
 

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que 

demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administración. 
 

4. Verifiqué la matriz de riesgos del contrato y se estableció, que no se ha materializado ninguno 

de los riesgos. 

OBSERVACIONES Se recibe a satisfacción el software que permite los servicios de consulta y 

verificación en línea de las contrapartes y terceros conforme a las 

especificaciones definidas en el anexo. 
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ANEXOS 

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de 

Seguridad Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales 

por parte del Contratista. 

2. Formato de deducciones para efectos de retención en la fuente, 

suministrado por la Entidad. 

3. Soportes contractuales cargados en la sección 7 del contrato electrónico 

(Formato comprimido). 
4. Cuenta de cobro o factura, según el Régimen sea Simplificado o Común. 

a. Si el contratista está obligado a facturar electrónicamente, deberá 

presentar la factura electrónica validada previamente por la DIAN, 

como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios 

contratados, conforme con las disposiciones señaladas en el Decreto 

358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la 

Resolución No. 000042 del 5 de mayo de 2020 
5. En caso de primer pago debe aportar: 

a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos 

de retención en la fuente. 

En constancia, firmo: 
 

 

 

 
 

Supervisor  

JAIME GUILLERMO CASTRO RAMÍREZ 

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario 
supervisor del contrato efectúe la aprobación respectiva en la plataforma de SECOP II. 

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., 11/12/2025 

 

i Incluir las obligaciones específicas pactadas en el Contrato y/o Convenio. 



830110141Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA

15/12/2025

CLIENTE

901037916 1NIT

14322760

FECHA VENCIMIENTO

15/12/2025

Cant Valor Unitario TotalIVA

14794

RISK CONSULTING COLOMBIA SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

FORMA DE PAGO

ORDEN DE COMPRA -

U Med

AV CALLE 26 N° 69 76

Descripción Valor IVA

.

Ítem

Régimen Responsable de IVA

- No somos Agentes de Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

SEGURIDAD SOCIAL

PARAFISCALES

ACTA

ORDEN DE COMPRA

Actividad Principal 7020 / 8.66*1000

Actividad Secundaria 6311 / 9.66*1000

Código

3

FE

CIUDAD

Bogota D.C.

ADMINISTRADORA DE CURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SE

Credito 30PLAZO

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 

18764091085290 que habilita desde FE 12291 hasta FE 20000. Vence 2026-03-27

1 22.320.00019% 22.320.000Und.Consulta listas restrictivas y vinculantes como lo son las 
listas nacionales e internacionales, de Personas 
Expuesta Públicamente PEPs nacionales y/o extranjeros 
y organizaciones internacionales, off shore Leaks 
(paradaise, Pandora, Bahamas papers)

415530071 4.240.800

26.560.800

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras

4.240.800IVA

CL 73 7 31 TO B OF 601   Teléfono 7942330 BOGOTA

DESCUENTO

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Enviar soporte de pago al correo:

TOTAL DE LA OPERACIÓN

Realizar transferencia a bancos Davivienda Corriente 009969992669 - Ahorros 009900348393 y/o BBVA Corriente 00130541000100035143

Les solicitamos abstenerse de consignar en cuentas no autorizadas, no nos hacemos responsables

cartera@riskgc.com

VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS  PESOS 
M/CTE

26.560.800

Fecha y Hora de Generación:  15/12/2025 10:29:29

Total líneas o ítems:  1

.

22.320.000

0

CUFE: 763975969c6e8f5a994c07d5a793b9b28b1fba69c853d8e3034467c3005bfc507b1ffcade4dfc2886db825fec59a2483 --Expedición: 15/12/2025 10:45 AM
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

                 25-14 29 EPS00
8

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

          X       25-14 1 EPS00
8

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 1020825447 AYALA LOPEZ 
JUAN SEBASTIAN

                 23020
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1017135380 BAENA GIRALDO 
GERARDO ANDRES

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

5 CC 14699447 BECERRA SALAZAR 
AYMER ANDRES

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

6 CC 1015421947 BRICEÑO BERRIO 
YOHAN FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 79357050 DAZA GIRALDO 
LUIS EDUARDO

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

8 CC 1136889442 DELGADO 
LETRADO ANDRES 
FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 52057114 ESPINOSA 
CARDONA INGRID 
TATIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

10 CC 1037668100 GARCIA VELEZ 
JUAN PABLO

        X         23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

11 CC 1019093022 GONZALEZ 
HERRERA JOSE 
OCTAVIO

        X         23100
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

12 CC 52187202 GONZALEZ DIMATE 
NANCY VIVIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

13 CC 1014306593 MANRIQUE 
SERRANO JESUS 
GABRIEL

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

14 CC 1049618823 MARTINEZ 
MARQUEZ LEYDER 
ALBERTO

                 23030
1

30 EPSC3
4

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

15 CC 43613447 MARTINEZ 
AGUDELO NORA 
JULIANA

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

16 CC 52645679 MERLO LUGO 
ERIKA JOHANNA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

17 CC 1001348773 MESA SORZA JUAN 
CAMILO

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

18 CC 1010240689 MORENO PERALTA 
ANGELICA MARIA

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

19 CC 1112957731 MUÑOZ MARIN 
LEIDY VANNESSA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

20 CC 1000519108 NOVOA ARROYO 
MIGUEL JESUS

                 23020
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

21 CC 79366706 OCAMPO 
GONZALEZ PEDRO 
RICARDO

X                 25-14 23 EPS00
8

23 CCF21 23 14-25 23 1.044% 23 Si

22 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

        X         23030
1

25 EPS00
2

25 CCF04 25 14-25 25 1.044% 25 Si

23 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

            X     23030
1

5 EPS00
2

5 CCF04 5 14-25 5 0.000% 5 Si

24 CC 1022331339 ORTIZ RODRIGUEZ 
JENNY MARCELA

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

25 CC 1016091338 PALMA LOPEZ 
DAVID ANDRES

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

26 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

                 25-14 29 EPS00
5

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1962867009 9495605991 E 2025/11/12 2025/11/28 BANCO DAVIVIENDA  $67,326,100
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Planilla Resumen

27 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

          X       25-14 1 EPS00
5

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

28 CC 1000588528 PINTO SUAREZ 
YULY TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

29 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

          X       25-14 3 EPS03
7

3 CCF57 3 14-25 3 0.000% 3 Si

30 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

        X         25-14 27 EPS03
7

27 CCF57 27 14-25 27 1.044% 27 Si

31 CC 1070020873 RANGEL CADENA 
ANGIE TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

32 CC 80193089 REYES HUERTAS 
HEIMAN JEFFRY

        X         23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

33 CC 52876817 RINCON HERRERA 
SONIA PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

34 CC 17348426 RIOS MORA OSCAR 
FERNANDO

        X         25-14 30 EPS00
1

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

35 CC 1024534432 ROA RODRIGUEZ 
ANDERSON FABIAN

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

36 CC 1014253438 ROA PAVA DIANA 
CAROLINA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

37 CC 1014296644 RODRIGUEZ 
RODRIGUEZ 
JESSICA TATIANA

        X         23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

38 CC 52426623 RODRIGUEZ DIAZ 
SANDRA MARCELA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

39 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

        X         23020
1

24 EPS01
0

24 CCF21 24 14-25 24 0.522% 24 Si

40 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

5 EPS01
0

5 CCF21 5 14-25 5 0.000% 5 Si

41 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

1 EPS01
0

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

42 CE 1025434 ROOS RAVELO 
LUIS MIGUEL

        X         23030
1

30 EPS03
7

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

43 CC 52058143 SORA RODRIGUEZ 
DERLY ALEXANDRA

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

44 CC 1000686289 TORRES BUITRAGO 
GABRIELA

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 38)
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 38 $39,527,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,402,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $17,376,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $17,109,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $3,639,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 38 $1,883,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 38 $1,883,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 38 $9,488,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 28 $5,792,400

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $1,096,600

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $2,599,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 38 $13,434,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $336,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $200,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 $3,712,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,092,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $786,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $646,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $532,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $6,128,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,392,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 3 $1,392,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $928,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $928,500

TOTAL 38 $66,655,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,315,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,315,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $70,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $309,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $309,600

TOTAL 1 $2,005,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

                 25-14 26 EPS01
0

26 CCF44 26 14-25 26 1.044% 26 Si

2 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

            X     25-14 4 EPS01
0

4 CCF44 4 14-25 4 0.000% 4 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1959153012 9495474470 E 2025/11/12 2025/11/27 BANCO DE BOGOTA  $2,024,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,346,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $414,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $576,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $356,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $54,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $54,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $336,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 $247,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $336,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $103,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $89,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $144,000

TOTAL 3 $2,074,500

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

                 23030
1

25 EPS00
5

25 CCF57 25 14-25 25 0.522% 25 Si

2 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

            X     23030
1

5 EPS00
5

5 CCF57 5 14-25 5 0.000% 5 Si

3 CC 16824357 MONTES RIVERA 
OSCAR MARINO

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1031643009 SALINAS 
RODRIGUEZ KAREN 
LIZETH

                 23020
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 3)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1944806436 9495029002 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO DE BOGOTA  $2,086,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $615,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $615,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $20,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $153,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $153,900

TOTAL 1 $943,400

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1023957114 BARON 
AMORTEGUI ANGIE 
CAROLINA

      X  X         23100
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495021545 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $948,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,366,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,366,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $321,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $321,600

TOTAL 1 $2,051,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1012412983 COCUY 
FERNANDEZ ELVIA 
ANDREA

        X         25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495018375 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $2,063,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $52,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $200,000

TOTAL 1 $1,252,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 16535962 PALACIOS PINILLA 
VLADIMIR

                 23030
1

30 EPS01
8

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1926200821 9494710762 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,253,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $320,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $320,000

TOTAL 1 $2,041,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1015410516 PARRA VALLEJO 
ANGIE PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925972793 9494707460 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $2,043,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,000

TOTAL 1 $1,001,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 72257731 VILORIA COY 
ANDRES AUGUSTO

        X         25-14 30 EPS01
7

30 CCF06 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925603406 9494699788 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,002,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,202,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,202,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $135,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $518,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $518,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,619,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,619,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $388,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $259,100

TOTAL 1 $5,122,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
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Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79706353 GALINDO BELTRAN 
EDGAR 
ALEXANDER

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925580297 9494699275 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $5,126,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $2,898,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,979,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $919,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $121,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $121,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $705,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $313,900

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $20,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $311,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $913,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $33,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $169,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $710,400

TOTAL 9 $4,637,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
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p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

                 25-14 21 EPS00
5

21 CCF06 21 14-25 21 1.044% 21 Si

2 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

            X     25-14 9 EPS00
5

9 CCF06 9 14-25 9 0.000% 9 Si

3 CC 86082590 ARRIETA 
VALDERRAMA 
DARWIN ENRIQUE

X                 23030
1

3 EPS00
2

3 CCF34 3 14-25 3 0.522% 3 Si

4 TI 1032680613 CARDENAS 
ALDANA LAURA 
CAMILA

                 0 EPS00
5

30 0 14-25 30 0.522% 0 No

5 CC 1000587249 FONSECA 
CASALLAS JOSE 
ANTONIO

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

6 CC 1018430384 FRANCO TELLEZ 
ANDRES DAVID

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 1000573212 HERNANDEZ 
RINCON JUAN 
SEBASTIAN

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

8 CC 1107521671 MESA MEZA LUIS 
CARLOS

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

 X                0 EPS00
2

5 0 14-25 5 0.522% 0 No

10 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

X                 23030
1

25 EPS00
2

25 CCF21 25 14-25 25 0.522% 25 Si

11 CC 1026279333 RODRIGUEZ 
BENAVIDES DEYSI 
YOHANA

 X                23030
1

5 EPS00
8

5 CCF21 5 14-25 5 1.044% 5 Si

Total         Afiliados( 9)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925223239 9494691177 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $4,641,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $680,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $680,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $117,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $117,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $197,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $108,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $170,300

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $108,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $62,100

TOTAL 2 $1,165,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g
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t

td
e
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e

td
p

ta
p

vs
p
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p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

                X 23030
1

29 EPS01
7

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

          X       23030
1

1 EPS01
7

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

            X     23030
1

4 EPS01
2

4 CCF57 4 14-25 4 0.000% 4 Si

4 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

                 23030
1

26 EPS01
2

26 CCF57 26 14-25 26 4.350% 26 Si

Total         Afiliados( 2)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1923288759 9494663329 E 2025/11/12 2025/11/12 BANCO DE BOGOTA  $1,165,900
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
 

Nosotros, Andrés Mauricio García Acuña, en mi condición de Contador público, con 
tarjeta profesional 202801-T, de la compañía RISK CONSULTING COLOMIBA 
S.A.S. con NIT 830.110.141-3 y Luis Ramiro Diaz Briceño en mi condición de  
representante legal, certificamos que la empresa ha realizado el pago de los aportes 
al sistema de seguridad social y parafiscales por el periodo de los últimos 6 meses 
exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. 
 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 
en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
La presente se expide a 1 día del mes de diciembre de 2025 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Luis Ramiro Diaz Briceño   Andrés Mauricio García 
Representante Legal    Contador Público 
C.C. 79.798.686     T.P. 202801-T 



 

 
 



 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
 

Nosotros, Andrés Mauricio García Acuña, en mi condición de Contador público, con 
tarjeta profesional 202801-T, de la compañía RISK CONSULTING COLOMIBA 
S.A.S. con NIT 830.110.141-3 y Luis Ramiro Diaz Briceño en mi condición de  
representante legal, certificamos que la empresa ha realizado el pago de los aportes 
al sistema de seguridad social y parafiscales por el periodo de los últimos 6 meses 
exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. 
 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 
en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
La presente se expide a 1 día del mes de diciembre de 2025 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
Luis Ramiro Diaz Briceño   Andrés Mauricio García 
Representante Legal    Contador Público 
C.C. 79.798.686     T.P. 202801-T 



 

 
 



 

 

 

 



  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141215169318

     8 3 0 1 1 0 1 4 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

RISK CONSULTING COLOMBIA S.A.S.

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

CL 73   7   31 OF 601
facturacionelectronica@riskgc.com

1 1 0 2 2 1           6 0 1 7 9 4 2 3 3 0       3 0 0 4 8 8 7 1 0 3

7 0 2 0 2 0 0 2 0 9 1 6 6 3 1 1 2 0 0 2 0 9 1 9                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0

DIAZ BRICEÑO LUIS RAMIRO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 19-11-2025 05:56:28PM



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

141215169318

     8 3 0 1 1 0 1 4 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

2 5

 2 1 2   
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0 5 0 1

1 2 8 6       9          

2 0 0 2 0 9 1 6 2 0 0 9 1 0 2 9
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0 3 0 3

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

1 1 1 1

4      4      

2 0 0 2 0 9 1 6         

2 0 2 2 0 9 1 6         

     1 0 0

     0 . 0
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       0
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8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 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

141215169318

     8 3 0 1 1 0 1 4 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 1 0 1 1 8

2 0 2 3 0 6 1 5

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

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

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141215169318

     8 3 0 1 1 0 1 4 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

  

  

  

7 9 7 9 8 6 8 6             

1 1 1 2 9 5 7 7 3 1           
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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
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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
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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

141215169318

     8 3 0 1 1 0 1 4 1 3 Impuestos de Bogotá 3 2

5 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 4 3 2 0 9 0 9              6 1 9 2 7 T   

ACUÑA QUINTANA NESTOR

     9 0 0 1 1 4 6 4 9 4 ASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES ACUÑA S.A.S.

2 0 2 5 1 0 1 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 3 8 2 8 4 8 9 2             1 4 1 0 9 4 T   

ACOSTA MARTINEZ SANDRA LILIANA

     9 0 0 1 1 4 6 4 9 4 ASESORIAS Y CONSULTORIAS EMPRESARIALES ACUÑA S.A.S.

2 0 2 5 1 0 1 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 5 7 8 1 4 0 5           1 2 0 2 8 0 1 T  

GARCIA ACUÑA ANDRES MAURICIO

               

2 0 2 2 0 1 0 3
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 01/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  RISK CONSULTING
COLOMBIA S A S con NIT  830.110.141-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 009969992669

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

                 25-14 29 EPS00
8

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

          X       25-14 1 EPS00
8

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 1020825447 AYALA LOPEZ 
JUAN SEBASTIAN

                 23020
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1017135380 BAENA GIRALDO 
GERARDO ANDRES

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

5 CC 14699447 BECERRA SALAZAR 
AYMER ANDRES

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

6 CC 1015421947 BRICEÑO BERRIO 
YOHAN FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 79357050 DAZA GIRALDO 
LUIS EDUARDO

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

8 CC 1136889442 DELGADO 
LETRADO ANDRES 
FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 52057114 ESPINOSA 
CARDONA INGRID 
TATIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

10 CC 1037668100 GARCIA VELEZ 
JUAN PABLO

        X         23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

11 CC 1019093022 GONZALEZ 
HERRERA JOSE 
OCTAVIO

        X         23100
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

12 CC 52187202 GONZALEZ DIMATE 
NANCY VIVIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

13 CC 1014306593 MANRIQUE 
SERRANO JESUS 
GABRIEL

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

14 CC 1049618823 MARTINEZ 
MARQUEZ LEYDER 
ALBERTO

                 23030
1

30 EPSC3
4

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

15 CC 43613447 MARTINEZ 
AGUDELO NORA 
JULIANA

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

16 CC 52645679 MERLO LUGO 
ERIKA JOHANNA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

17 CC 1001348773 MESA SORZA JUAN 
CAMILO

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

18 CC 1010240689 MORENO PERALTA 
ANGELICA MARIA

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

19 CC 1112957731 MUÑOZ MARIN 
LEIDY VANNESSA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

20 CC 1000519108 NOVOA ARROYO 
MIGUEL JESUS

                 23020
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

21 CC 79366706 OCAMPO 
GONZALEZ PEDRO 
RICARDO

X                 25-14 23 EPS00
8

23 CCF21 23 14-25 23 1.044% 23 Si

22 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

        X         23030
1

25 EPS00
2

25 CCF04 25 14-25 25 1.044% 25 Si

23 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

            X     23030
1

5 EPS00
2

5 CCF04 5 14-25 5 0.000% 5 Si

24 CC 1022331339 ORTIZ RODRIGUEZ 
JENNY MARCELA

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

25 CC 1016091338 PALMA LOPEZ 
DAVID ANDRES

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

26 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

                 25-14 29 EPS00
5

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1962867009 9495605991 E 2025/11/12 2025/11/28 BANCO DAVIVIENDA  $67,326,100
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Planilla Resumen

27 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

          X       25-14 1 EPS00
5

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

28 CC 1000588528 PINTO SUAREZ 
YULY TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

29 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

          X       25-14 3 EPS03
7

3 CCF57 3 14-25 3 0.000% 3 Si

30 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

        X         25-14 27 EPS03
7

27 CCF57 27 14-25 27 1.044% 27 Si

31 CC 1070020873 RANGEL CADENA 
ANGIE TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

32 CC 80193089 REYES HUERTAS 
HEIMAN JEFFRY

        X         23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

33 CC 52876817 RINCON HERRERA 
SONIA PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

34 CC 17348426 RIOS MORA OSCAR 
FERNANDO

        X         25-14 30 EPS00
1

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

35 CC 1024534432 ROA RODRIGUEZ 
ANDERSON FABIAN

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

36 CC 1014253438 ROA PAVA DIANA 
CAROLINA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

37 CC 1014296644 RODRIGUEZ 
RODRIGUEZ 
JESSICA TATIANA

        X         23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

38 CC 52426623 RODRIGUEZ DIAZ 
SANDRA MARCELA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

39 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

        X         23020
1

24 EPS01
0

24 CCF21 24 14-25 24 0.522% 24 Si

40 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

5 EPS01
0

5 CCF21 5 14-25 5 0.000% 5 Si

41 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

1 EPS01
0

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

42 CE 1025434 ROOS RAVELO 
LUIS MIGUEL

        X         23030
1

30 EPS03
7

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

43 CC 52058143 SORA RODRIGUEZ 
DERLY ALEXANDRA

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

44 CC 1000686289 TORRES BUITRAGO 
GABRIELA

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 38)
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 38 $39,527,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,402,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $17,376,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $17,109,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $3,639,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 38 $1,883,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 38 $1,883,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 38 $9,488,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 28 $5,792,400

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $1,096,600

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $2,599,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 38 $13,434,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $336,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $200,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 $3,712,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,092,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $786,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $646,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $532,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $6,128,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,392,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 3 $1,392,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $928,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $928,500

TOTAL 38 $66,655,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,315,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,315,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $70,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $309,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $309,600

TOTAL 1 $2,005,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

                 25-14 26 EPS01
0

26 CCF44 26 14-25 26 1.044% 26 Si

2 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

            X     25-14 4 EPS01
0

4 CCF44 4 14-25 4 0.000% 4 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1959153012 9495474470 E 2025/11/12 2025/11/27 BANCO DE BOGOTA  $2,024,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,346,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $414,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $576,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $356,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $54,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $54,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $336,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 $247,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $336,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $103,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $89,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $144,000

TOTAL 3 $2,074,500

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

                 23030
1

25 EPS00
5

25 CCF57 25 14-25 25 0.522% 25 Si

2 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

            X     23030
1

5 EPS00
5

5 CCF57 5 14-25 5 0.000% 5 Si

3 CC 16824357 MONTES RIVERA 
OSCAR MARINO

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1031643009 SALINAS 
RODRIGUEZ KAREN 
LIZETH

                 23020
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 3)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1944806436 9495029002 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO DE BOGOTA  $2,086,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $615,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $615,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $20,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $153,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $153,900

TOTAL 1 $943,400

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1023957114 BARON 
AMORTEGUI ANGIE 
CAROLINA

      X  X         23100
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495021545 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $948,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,366,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,366,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $321,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $321,600

TOTAL 1 $2,051,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1012412983 COCUY 
FERNANDEZ ELVIA 
ANDREA

        X         25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495018375 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $2,063,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $52,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $200,000

TOTAL 1 $1,252,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 16535962 PALACIOS PINILLA 
VLADIMIR

                 23030
1

30 EPS01
8

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1926200821 9494710762 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,253,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $320,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $320,000

TOTAL 1 $2,041,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1015410516 PARRA VALLEJO 
ANGIE PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925972793 9494707460 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $2,043,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,000

TOTAL 1 $1,001,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 72257731 VILORIA COY 
ANDRES AUGUSTO

        X         25-14 30 EPS01
7

30 CCF06 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925603406 9494699788 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,002,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,202,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,202,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $135,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $518,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $518,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,619,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,619,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $388,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $259,100

TOTAL 1 $5,122,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79706353 GALINDO BELTRAN 
EDGAR 
ALEXANDER

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925580297 9494699275 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $5,126,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $2,898,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,979,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $919,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $121,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $121,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $705,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $313,900

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $20,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $311,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $913,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $33,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $169,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $710,400

TOTAL 9 $4,637,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

                 25-14 21 EPS00
5

21 CCF06 21 14-25 21 1.044% 21 Si

2 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

            X     25-14 9 EPS00
5

9 CCF06 9 14-25 9 0.000% 9 Si

3 CC 86082590 ARRIETA 
VALDERRAMA 
DARWIN ENRIQUE

X                 23030
1

3 EPS00
2

3 CCF34 3 14-25 3 0.522% 3 Si

4 TI 1032680613 CARDENAS 
ALDANA LAURA 
CAMILA

                 0 EPS00
5

30 0 14-25 30 0.522% 0 No

5 CC 1000587249 FONSECA 
CASALLAS JOSE 
ANTONIO

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

6 CC 1018430384 FRANCO TELLEZ 
ANDRES DAVID

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 1000573212 HERNANDEZ 
RINCON JUAN 
SEBASTIAN

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

8 CC 1107521671 MESA MEZA LUIS 
CARLOS

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

 X                0 EPS00
2

5 0 14-25 5 0.522% 0 No

10 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

X                 23030
1

25 EPS00
2

25 CCF21 25 14-25 25 0.522% 25 Si

11 CC 1026279333 RODRIGUEZ 
BENAVIDES DEYSI 
YOHANA

 X                23030
1

5 EPS00
8

5 CCF21 5 14-25 5 1.044% 5 Si

Total         Afiliados( 9)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925223239 9494691177 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $4,641,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $680,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $680,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $117,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $117,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $197,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $108,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $170,300

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $108,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $62,100

TOTAL 2 $1,165,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
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t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

                X 23030
1

29 EPS01
7

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

          X       23030
1

1 EPS01
7

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

            X     23030
1

4 EPS01
2

4 CCF57 4 14-25 4 0.000% 4 Si

4 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

                 23030
1

26 EPS01
2

26 CCF57 26 14-25 26 4.350% 26 Si

Total         Afiliados( 2)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1923288759 9494663329 E 2025/11/12 2025/11/12 BANCO DE BOGOTA  $1,165,900
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

                 25-14 29 EPS00
8

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 79397366 AVILA RINCON 
LUIS EDUARDO

          X       25-14 1 EPS00
8

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 1020825447 AYALA LOPEZ 
JUAN SEBASTIAN

                 23020
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1017135380 BAENA GIRALDO 
GERARDO ANDRES

                 23020
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

5 CC 14699447 BECERRA SALAZAR 
AYMER ANDRES

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

6 CC 1015421947 BRICEÑO BERRIO 
YOHAN FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 79357050 DAZA GIRALDO 
LUIS EDUARDO

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

8 CC 1136889442 DELGADO 
LETRADO ANDRES 
FELIPE

                 23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 52057114 ESPINOSA 
CARDONA INGRID 
TATIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

10 CC 1037668100 GARCIA VELEZ 
JUAN PABLO

        X         23030
1

30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

11 CC 1019093022 GONZALEZ 
HERRERA JOSE 
OCTAVIO

        X         23100
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

12 CC 52187202 GONZALEZ DIMATE 
NANCY VIVIANA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

13 CC 1014306593 MANRIQUE 
SERRANO JESUS 
GABRIEL

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

14 CC 1049618823 MARTINEZ 
MARQUEZ LEYDER 
ALBERTO

                 23030
1

30 EPSC3
4

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

15 CC 43613447 MARTINEZ 
AGUDELO NORA 
JULIANA

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 1.044% 30 Si

16 CC 52645679 MERLO LUGO 
ERIKA JOHANNA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

17 CC 1001348773 MESA SORZA JUAN 
CAMILO

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

18 CC 1010240689 MORENO PERALTA 
ANGELICA MARIA

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

19 CC 1112957731 MUÑOZ MARIN 
LEIDY VANNESSA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 No

20 CC 1000519108 NOVOA ARROYO 
MIGUEL JESUS

                 23020
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

21 CC 79366706 OCAMPO 
GONZALEZ PEDRO 
RICARDO

X                 25-14 23 EPS00
8

23 CCF21 23 14-25 23 1.044% 23 Si

22 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

        X         23030
1

25 EPS00
2

25 CCF04 25 14-25 25 1.044% 25 Si

23 CC 1128278504 OLAYA LOPEZ 
JUAN ESTEBAN

            X     23030
1

5 EPS00
2

5 CCF04 5 14-25 5 0.000% 5 Si

24 CC 1022331339 ORTIZ RODRIGUEZ 
JENNY MARCELA

        X         23030
1

30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

25 CC 1016091338 PALMA LOPEZ 
DAVID ANDRES

                 23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

26 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

                 25-14 29 EPS00
5

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1962867009 9495605991 E 2025/11/12 2025/11/28 BANCO DAVIVIENDA  $67,326,100
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Planilla Resumen

27 CC 1000130874 PEREZ RUIZ 
ALISSON NICOL

          X       25-14 1 EPS00
5

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

28 CC 1000588528 PINTO SUAREZ 
YULY TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

29 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

          X       25-14 3 EPS03
7

3 CCF57 3 14-25 3 0.000% 3 Si

30 CC 66785914 RAMIREZ OSSA 
SHIRLEY

        X         25-14 27 EPS03
7

27 CCF57 27 14-25 27 1.044% 27 Si

31 CC 1070020873 RANGEL CADENA 
ANGIE TATIANA

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

32 CC 80193089 REYES HUERTAS 
HEIMAN JEFFRY

        X         23030
1

30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

33 CC 52876817 RINCON HERRERA 
SONIA PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

34 CC 17348426 RIOS MORA OSCAR 
FERNANDO

        X         25-14 30 EPS00
1

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

35 CC 1024534432 ROA RODRIGUEZ 
ANDERSON FABIAN

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

36 CC 1014253438 ROA PAVA DIANA 
CAROLINA

                 25-14 30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

37 CC 1014296644 RODRIGUEZ 
RODRIGUEZ 
JESSICA TATIANA

        X         23030
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

38 CC 52426623 RODRIGUEZ DIAZ 
SANDRA MARCELA

        X         25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

39 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

        X         23020
1

24 EPS01
0

24 CCF21 24 14-25 24 0.522% 24 Si

40 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

5 EPS01
0

5 CCF21 5 14-25 5 0.000% 5 Si

41 CC 1032472108 ROJAS GANTIVAR 
LICETH JOHANNA

            X     23020
1

1 EPS01
0

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

42 CE 1025434 ROOS RAVELO 
LUIS MIGUEL

        X         23030
1

30 EPS03
7

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

43 CC 52058143 SORA RODRIGUEZ 
DERLY ALEXANDRA

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 Si

44 CC 1000686289 TORRES BUITRAGO 
GABRIELA

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 38)
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 38 $39,527,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,402,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 15 $17,376,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $17,109,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $3,639,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 38 $1,883,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 38 $1,883,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 38 $9,488,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 28 $5,792,400

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $1,096,600

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $2,599,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 38 $13,434,300

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $336,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $200,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 $3,712,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $1,092,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $786,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $646,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $532,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 12 $6,128,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,392,800

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 3 $1,392,800

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $928,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 3 $928,500

TOTAL 38 $66,655,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,315,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,315,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $70,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $309,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $309,600

TOTAL 1 $2,005,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

                 25-14 26 EPS01
0

26 CCF44 26 14-25 26 1.044% 26 Si

2 CC 79535373 PERDOMO ARENAS 
ELIECER

            X     25-14 4 EPS01
0

4 CCF44 4 14-25 4 0.000% 4 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1959153012 9495474470 E 2025/11/12 2025/11/27 BANCO DE BOGOTA  $2,024,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,346,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $414,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $576,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $356,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $54,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $54,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $336,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 $247,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $336,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $103,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $89,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $144,000

TOTAL 3 $2,074,500

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

                 23030
1

25 EPS00
5

25 CCF57 25 14-25 25 0.522% 25 Si

2 CC 1127659501 LOAIZA 
RODRIGUEZ DAVID 
ALEJANDRO

            X     23030
1

5 EPS00
5

5 CCF57 5 14-25 5 0.000% 5 Si

3 CC 16824357 MONTES RIVERA 
OSCAR MARINO

                 25-14 30 EPS01
0

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

4 CC 1031643009 SALINAS 
RODRIGUEZ KAREN 
LIZETH

                 23020
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 3)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1944806436 9495029002 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO DE BOGOTA  $2,086,800

Página 1 de 1



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $615,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $615,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $20,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $153,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $153,900

TOTAL 1 $943,400

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1023957114 BARON 
AMORTEGUI ANGIE 
CAROLINA

      X  X         23100
1

30 EPS01
7

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495021545 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $948,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,366,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,366,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,000

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $42,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     COMFAMA CCF04 890,900,841 9 1 $321,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $321,600

TOTAL 1 $2,051,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1012412983 COCUY 
FERNANDEZ ELVIA 
ANDREA

        X         25-14 30 EPS01
0

30 CCF04 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1943649830 9495018375 E 2025/11/12 2025/11/21 BANCO BBVA COLOMBIA S.A.  $2,063,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $800,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $52,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $200,000

TOTAL 1 $1,252,200

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 16535962 PALACIOS PINILLA 
VLADIMIR

                 23030
1

30 EPS01
8

30 CCF57 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1926200821 9494710762 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,253,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,360,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $320,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $320,000

TOTAL 1 $2,041,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1015410516 PARRA VALLEJO 
ANGIE PAOLA

        X         25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925972793 9494707460 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $2,043,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,000

TOTAL 1 $1,001,800

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 72257731 VILORIA COY 
ANDRES AUGUSTO

        X         25-14 30 EPS01
7

30 CCF06 30 14-25 30 1.044% 30 Si

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925603406 9494699788 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $1,002,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,202,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,202,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $135,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $518,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $518,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,619,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,619,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $388,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,100

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $259,100

TOTAL 1 $5,122,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 79706353 GALINDO BELTRAN 
EDGAR 
ALEXANDER

                 25-14 30 EPS00
8

30 CCF21 30 14-25 30 1.044% 30 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925580297 9494699275 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $5,126,600

Página 1 de 1



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $2,898,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,979,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $919,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $121,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $121,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $705,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $313,900

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $20,000

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $311,400

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $913,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $33,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $169,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $710,400

TOTAL 9 $4,637,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

                 25-14 21 EPS00
5

21 CCF06 21 14-25 21 1.044% 21 Si

2 CC 1013631489 ANGULO DAMS 
DANIELA

            X     25-14 9 EPS00
5

9 CCF06 9 14-25 9 0.000% 9 Si

3 CC 86082590 ARRIETA 
VALDERRAMA 
DARWIN ENRIQUE

X                 23030
1

3 EPS00
2

3 CCF34 3 14-25 3 0.522% 3 Si

4 TI 1032680613 CARDENAS 
ALDANA LAURA 
CAMILA

                 0 EPS00
5

30 0 14-25 30 0.522% 0 No

5 CC 1000587249 FONSECA 
CASALLAS JOSE 
ANTONIO

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

6 CC 1018430384 FRANCO TELLEZ 
ANDRES DAVID

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

7 CC 1000573212 HERNANDEZ 
RINCON JUAN 
SEBASTIAN

                 23030
1

30 EPS00
2

30 CCF21 30 14-25 30 0.522% 30 Si

8 CC 1107521671 MESA MEZA LUIS 
CARLOS

                 25-14 30 EPS00
5

30 CCF57 30 14-25 30 0.522% 30 Si

9 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

 X                0 EPS00
2

5 0 14-25 5 0.522% 0 No

10 CC 1003765401 PARDO AVILA 
ANDRES ESTEBAN

X                 23030
1

25 EPS00
2

25 CCF21 25 14-25 25 0.522% 25 Si

11 CC 1026279333 RODRIGUEZ 
BENAVIDES DEYSI 
YOHANA

 X                23030
1

5 EPS00
8

5 CCF21 5 14-25 5 1.044% 5 Si

Total         Afiliados( 9)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925223239 9494691177 E 2025/11/12 2025/11/13 BANCO DE BOGOTA  $4,641,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $680,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $680,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $117,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $117,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $197,200

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $89,000

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $108,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $170,300

     COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $108,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $62,100

TOTAL 2 $1,165,900

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

ICBF

NIT 830110141 3 RISK CONSULTING COLOMBIA S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES RISK CONSULTING 
COLOMBIA BOGOTA

CALLE 73  7 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7942330 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n ige lm

a
va
c

av
p

vc
t irl vi

p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

1 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

                X 23030
1

29 EPS01
7

29 CCF21 29 14-25 29 1.044% 29 Si

2 CC 39528081 CHOCONTA LEMUS 
ESTELA

          X       23030
1

1 EPS01
7

1 CCF21 1 14-25 1 0.000% 1 Si

3 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

            X     23030
1

4 EPS01
2

4 CCF57 4 14-25 4 0.000% 4 Si

4 CC 16830639 SALINAS CESAR 
TULIO

                 23030
1

26 EPS01
2

26 CCF57 26 14-25 26 4.350% 26 Si

Total         Afiliados( 2)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1923288759 9494663329 E 2025/11/12 2025/11/12 BANCO DE BOGOTA  $1,165,900
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