
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

 

MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO identificada con cedula de ciudadanía No. 

40.031.136, y con Tarjeta Profesional No. 67193-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de Contadora de CONSORCIO DC 2025 identificada con NIT 

901.893.060-1, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de 

juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar y al Fondo Nacional de Formación 

Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 

Decreto 1047 de 1983), a la fecha de la suscripción del presente documento. Lo anterior, 

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

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto 

que CONSORCIO DC 2025 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a 

favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las 

sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre 

la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales 

vigentes. 

 

 

En constancia, se firma en Tunja, Boyacá, a los 07 días del mes de noviembre de 2025 

 

 

 

 

 
MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO RAFAEL E. ALZATE MORENO 

C.C. 40.031.136 

T.P. 67193-T 

C.C 7.176.318 
Rep. Legal. CONSORCIO DC 2025 



PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

 

MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO identificada con cedula de ciudadanía No. 

40.031.136, y con Tarjeta Profesional No. 67193-T de la Junta Central de Contadores de 

Colombia, en mi condición de Revisora Fiscal de CONVIALQUI S.A.S identificada con 

NIT 820005548-1, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de TUNJA, luego de 

examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 

estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los 

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

Familiar y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía 

durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha del presente documento 

cuando a ello ha habido lugar. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 

50 de la Ley 789 de 2002. 

 

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto 

que CONVIALQUI S.A.S se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a 

favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las 

sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre 

la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, 

individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales 

vigentes. 

 

 

En constancia, se firma en Tunja, Boyacá, a los 07 días del mes de noviembre de 2025 

 

 

 
MIRYAM PATRICIA ALBA ACEVEDO RAFAEL E. ALZATE MORENO 

C.C. 40.031.136 

T.P. 67193-T 

C.C 7.176.318 
Rep. Legal CONVIALQUI S.A.S 



 

 

 

 

 

 

NIT 900.230.126-0. 

 
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

 

 

 

 

 

Los suscritos, DIANA ANDREA GAONA AVILA actuando como representante legal y 

DAVID CAMILO GAONA AVILA, actuando como contador de la Empresa 

CONSTRUCTORA DAGA LTDA, Identificada con NIT 900.230.126-0 hacen saber que 

esta, ha cumplido con sus obligaciones provenientes de afiliación y pago de aportes de sus 

empleados al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional 

de Aprendizaje, cuando a ello habido lugar, durante los últimos 6 meses. 

 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002 a los (07) días del mes de noviembre de 2025. 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

DIANA ANDREA GAONA AVILA 

Representante Legal 

 

 

 

 

 

DAVID CAMILO GAONA AVILA 

Tarjeta Profesional: 151759-T 

Contador. 
 

 

 

 

 

 

 

Dirección: Carrera 11 No 24 22 Tunja - Boyacá Teléfono: 3208588834 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 820005548 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  CONVIALQUI LTDA 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CLL 22 NO. 1181 OFIC 301 TELÉFONO: 7404987 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7988201418 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES octubre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES noviembre AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/10/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1873359871 

 

$ 1.672.000 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 683.400 $ 0 $ 683.400 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800 

SUBTOTALES: $ 911.200 $ 0 $ 911.200 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2  $ 0  $ 0  $ 0 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.000 $ 0 $ 0 $ 114.000 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000 

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000 

SUBTOTALES: $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 228.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4  $ 0 $ 0  $ 0 $ 304.800 $ 304.800 $ 0 $ 0 $ 304.800 

SUBTOTALES: $ 304.800 $ 0 $ 0 $ 304.800 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 171.000 $ 0 $ 171.000 

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000 $ 0 $ 57.000 

SUBTOTALES: $ 228.000 $ 0 $ 228.000 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1026143648 

HENAO 

GONZALEZ 

DEISY 

VIVIANA 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 CIA 

SURAMERI 

CANA DE 

SERVICIO 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.423.500 

 $ 99.100 30 $ 

1.423.500 

CCF03- 

COMFENA 

LCO 

ANTIOQUI 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 S DE      SEGUROS      A      

                 SALUD      S.A.            

2 CC 

1065005927 

OVIEDO 

LOPEZ 

DANIEL 

ENRIQUE 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.423.500 

 $ 99.100 30 $ 

1.423.500 

CCF03- 

COMFENA 

LCO 

ANTIOQUI 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS      A      

                       S.A.            

3 CC 

40042730 

ALZATE 

MORENO 

ANDREA 

NEYDU 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 CIA 

SURAMERI 

CANA DE 

SERVICIO 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.423.500 

 $ 7.500 30 $ 

1.423.500 

CCF03- 

COMFENA 

LCO 

ANTIOQUI 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 S DE      SEGUROS      A      

                 SALUD      S.A.            

4 CC 4046686 REYES 

FUQUEN 

EMILIANO 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 EPS017- 

FAMISANA 

R 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

1.423.500 

 $ 99.100 30 $ 

1.423.500 

CCF10- 

COMFABO 

Y 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A.            
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-10 2025-10 1873183358 9493581218 Y 2025/11/18 2025/10/23 BANCOLOMBIA 0 $696,100 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES 

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas 

Extran 
jero 

Temp. 
Ext. 

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior 

 

ing 

 
Fecha 

ing 

 

ret 

 
Fecha 

ret 

 

tde 

 

tae 

 

tdp 

 

tap 

 

vsp 

 
Fecha Inicio 

vsp 

 

cor 

 

vst 

 

sln 

 
Fecha Inicio 

sln 

 
Fecha Fin 

sln 

 

ige 

 
Fecha Inicio 

ige 

 
Fecha Fin 

Ige 

 

lma 

 
Fecha Inicio 

lma 

 
Fecha Fin 

lma 

 

vac-lr 

 
Fecha Inicio 

vac-lr 

 
Fecha Fin 

vac-lr 

 

avp 

 

vct 

Sucursal: RAFAEL ALZATE (3 Afiliados) 

Centro de Trabajo: MEDELLIN(3 Afiliados) 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados) 

1 CC 7176318 ALZATE MORENO RAFAEL 
EDUARDO 

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes 

0 No No                            

2 CC 1000726045 GUAYACAN PARRA 
KATHERINE MAYERLY 

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes 

0 No No                            

3 CC 1010208231 TORRES CRUZ SONIA 
LILIANA 

Independiente con 
contrato de 
prestación de 
servicios superior a 
1 mes 

0 No No                            

Total Afiliados(3) 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-10 2025-10 1873183358 9493581218 Y 2025/11/18 2025/10/23 BANCOLOMBIA 0 $696,100 
 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    3 $696,100 $0 $0 $696,100 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $696,100 $0 $0 $696,100 

TOTAL 
   

3 $696,100 $0 $0 $696,100 
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SALARIO PENSION SALUD 

 
Fecha Inicio 

vct 

 
Fecha Fin 

vct 

 
irl 

 
Fecha Inicio 

irl 

 
Fecha Fin 

irl 

 
vip 

Valor Integ 
ral 

Tipo de 
Salario 

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión 

Valor 
Cotización 

Cotización 
Voluntaria 
Empleador 

Cotización 
Voluntaria 
Afiliado 

Fondo 
Solidaridad 
Pensional 

Fondo 
Subsistencia 

Valor No 
retenido 

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UP 

            $0      $0  

            $0      $0  

            $0      $0  

      $4,250,000 No   0 $0 0% SIN 
RIESGO 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0   0 $0 0% $0  

      $2,300,000 No   0 $0 0% SIN 
RIESGO 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0   0 $0 0% $0  

      $3,450,000 No   0 $0 0% SIN 
RIESGO 

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0   0 $0 0% $0  

            $0      $0  
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CCF RIESGOS PARAFISCALES 

C Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo 

Valor 
Cotización 

Días IBC Tarifa 
SENA 

Valor 
Cotización 

SENA 

Tarifa 
ICBF 

Valor 
Cotización 

ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Valor 
Cotización 

ESAP 

Tarifa 
MEN 

Valor 
Cotización 

MEN 

Exonerado 
SENA e 

ICBF 

 $0      $0      $696,100    $0  $0  $0  $0  

 $0      $0      $696,100    $0  $0  $0  $0  

 $0      $0      $696,100    $0  $0  $0  $0  

$0 $0   0 $0 0% $0 COLPATRIA ARP 30 $4,250,000 6.96% 5 $295,800 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No 

$0 $0   0 $0 0% $0 COLPATRIA ARP 30 $2,300,000 6.96% 5 $160,100 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No 

$0 $0   0 $0 0% $0 COLPATRIA ARP 30 $3,450,000 6.96% 5 $240,200 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No 

 $0      $0      $696,100    $0  $0  $0  $0  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 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 1873174760 9493581243 E 2025/11/18 2025/10/23 BANCOLOMBIA 0 $2,622,600 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES 

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas 

Extran 
jero 

Temp. 
Ext. 

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior 

 
ing 

 
Fecha 

ing 

 
ret 

 
Fecha 

ret 

 
tde 

 
tae 

 
tdp 

 
tap 

 
vsp 

 
Fecha Inicio 

vsp 

 
cor 

 
vst 

 
sln 

 
Fecha Inicio 

sln 

 
Fecha Fin 

sln 

 
ige 

 
Fecha Inicio 

ige 

 
Fecha Fin 

Ige 

 
lma 

 
Fecha Inicio 

lma 

 
Fecha Fin 

lma 

 
vac-lr 

 
Fecha Inicio 

vac-lr 

 
Fecha Fin 

vac-lr 

 
avp 

 
vct 

Sucursal: RAFAEL ALZATE (5 Afiliados) 

Centro de Trabajo: MEDELLIN(5 Afiliados) 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(5 Afiliados) 

1 CC 1012419015 CAICEDO ROBAYO JOHN 
STEVEN 

Dependiente 0 No No                            

2 CC 1049643373 GARCIA RUIZ AURA 
LILIANA 

Dependiente 0 No No                            

3 CC 52751798 GARZON PIÑEROS 
ADRIANA CRISTINA 

Dependiente 0 No No                            

4 CC 9396935 LOPEZ PONGUTA RAFAEL Dependiente 0 No No    X 2025/10/03                       

5 CC 1005851914 ROMERO CRUZ CRISTIAN 
ANDRES 

Dependiente 0 No No    X 2025/10/25                       

Total Afiliados(5) 
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SALARIO PENSION SALUD 

 
Fecha Inicio 

vct 

 
Fecha Fin 

vct 

 
irl 

 
Fecha Inicio 

irl 

 
Fecha Fin 

irl 

 
vip 

Valor Integ 
ral 

Tipo de 
Salario 

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión 

Valor 
Cotización 

Cotización 
Voluntaria 
Empleador 

Cotización 
Voluntaria 
Afiliado 

Fondo 
Solidaridad 
Pensional 

Fondo 
Subsistencia 

Valor No 
retenido 

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UP 

            $1,355,200      $338,900  

            $1,355,200      $338,900  

            $1,355,200      $338,900  

      $1,800,000 No Fijo SKANDIA 30 $1,800,000 16% SIN 
RIESGO 

$288,000 $0 $0 $0 $0 $0 $288,000  SALUD TOTAL 30 $1,800,000 4% $72,000  

      $3,800,000 No Fijo PORVENIR 30 $3,800,000 16% SIN 
RIESGO 

$608,000 $0 $0 $0 $0 $0 $608,000  NUEVA E.P.S. 30 $3,800,000 4% $152,000  

      $1,423,500 No Fijo PORVENIR 30 $1,423,500 16% SIN 
RIESGO 

$227,800 $0 $0 $0 $0 $0 $227,800  COMPENSAR 30 $1,423,500 4% $57,000  

      $2,600,000 No Fijo PORVENIR 3 $260,000 16% SIN 
RIESGO 

$41,600 $0 $0 $0 $0 $0 $41,600  FAMISANAR 3 $260,000 4% $10,400  

      $1,423,500 No Fijo PROTECCION 25 $1,186,250 16% SIN 
RIESGO 

$189,800 $0 $0 $0 $0 $0 $189,800  SALUD TOTAL 25 $1,186,250 4% $47,500  

            $1,355,200      $338,900  
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CCF RIESGOS PARAFISCALES 

C Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo 

Valor 
Cotización 

Días IBC Tarifa 
SENA 

Valor 
Cotización 

SENA 

Tarifa 
ICBF 

Valor 
Cotización 

ICBF 

Tarifa 
ESAP 

Valor 
Cotización 

ESAP 

Tarifa 
MEN 

Valor 
Cotización 

MEN 

Exonerado 
SENA e 

ICBF 

 $338,900      $338,900      $589,600    $0  $0  $0  $0  

 $338,900      $338,900      $589,600    $0  $0  $0  $0  

 $338,900      $338,900      $589,600    $0  $0  $0  $0  

$0 $72,000  COLSUBSIDIO 30 $1,800,000 4% $72,000 COLPATRIA ARP 30 $1,800,000 6.96% 5 $125,300 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si 

$0 $152,000  COLSUBSIDIO 30 $3,800,000 4% $152,000 COLPATRIA ARP 30 $3,800,000 6.96% 5 $264,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si 

$0 $57,000  COLSUBSIDIO 30 $1,423,500 4% $57,000 COLPATRIA ARP 30 $1,423,500 6.96% 5 $99,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si 

$0 $10,400  COLSUBSIDIO 3 $260,000 4% $10,400 COLPATRIA ARP 3 $260,000 6.96% 5 $18,100 3 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si 

$0 $47,500  COLSUBSIDIO 25 $1,186,250 4% $47,500 COLPATRIA ARP 25 $1,186,250 6.96% 5 $82,600 25 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si 

 $338,900      $338,900      $589,600    $0  $0  $0  $0  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901893060 1 CONSORCIO DC 2025 A - 200 O MAS COTIZANTES RAFAEL ALZATE CALLE 19 # 43G - 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3150013218 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 1873174760 9493581243 E 2025/11/18 2025/10/23 BANCOLOMBIA 0 $2,622,600 

 

RESUMEN DE PAGO 

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

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)    5 $1,355,200 $0 $0 $1,355,200 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $877,400 $0 $0 $877,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $189,800 $0 $0 $189,800 

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $288,000 $0 $0 $288,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    5 $589,600 $0 $0 $589,600 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $589,600 $0 $0 $589,600 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    5 $338,900 $0 $0 $338,900 

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $338,900 $0 $0 $338,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)    5 $338,900 $0 $0 $338,900 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $10,400 $0 $0 $10,400 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $152,000 $0 $0 $152,000 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $119,500 $0 $0 $119,500 

TOTAL    5 $2,622,600 $0 $0 $2,622,600 

 


