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6 A 9^ ACONSUD PROFESIONALES s:A.S. B - MENC S DE 200 COTIZANTES - . S^A.Si calle 35 No.12-3rOflcfna

603 torre b
BUCARAÍ^GA-SANTANDER 6704015 ^ A Da t

'datos GENERALES DE LA UQUIDACION \  P" : V" ,
•  •

.  ■ ^  .í.i
,  ¡ Periodo v.,.V • ;; > Clave Tipo '  Fecha- .  . : .d pago t  .

ttx'rr X

- Pensión Salud Pago Planilla Limite Pago Banco' •íí ■ Días Mora Valor
'  ■•

2023-11 2023-12 32104388P ^ ; 9460086696 ■ E .  2023/12/06 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA p D: .i ^ S10.647.800

N DE PAGO •  - i ■  - ■ í -^D ^

■A l-"' ■

r:; A DA
\  Á

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $6,991,500

COLFONDOS s i'" 23ibm ^ . 800,227,940l 6j 1 ¿  $185^600,

"COLPENSIONES D5-14* 900,336,004 7 3^ $595.200!

PORVENIR 230301 800,224,808 8' 16 $4.807.500

PROTECCION 230201 800,229,739 0 .  5! . $1.403.200.'

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $221,600

POSrnVA COMPAÑIA DE SEGUROS -.r:-rd,4-i3- "  860,011*153; 6: 25^ $221,80^
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,709,200

COMFENÁLCO SANTANDER ; l :  T; /™CCF40 T " 890^20^578.
7,

25,

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 25 $1,725,500

COOSALUD MOVILIDAD D' ÉSSC2D" "900,^6,715 3 2i í  Y92,800;
DepsYúra" (ANTK SÚSALUD) EPS010 8^088,702^ 2 6 $616,300,

NUEVA E.P.S.: . ; ^ ^ t  :EPS037 900,156,264 2 2: $Í04,000:
NÜÍvrÉPs"MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2' * r $46,400,

SALUD TOTAL , " ' D ~ EPS002 800,130,907 4i . 9 $488,800í

í -Yánítas^" .9 EPS005T '' "s' $377,2001
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CCF ' RIESGOS ■ ; pA^isa^s aJ ?■ / ■

C Toul EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa. .  VaUr
Cotiadón

Acbnlnlstradora Otas '  IBC Tarifa Clase
Riesgo

Valor
Cotízadón

Días IBC Jarifa
:SENA.

Vator
Cotizadón

SENA

Tarifa
ICBF^

• Vator %
Cotiádóri

ICBF

Tarifa;
ESAP

Valor
Cotiadón
_ ESAP

Tarifa
MEN

Valor
Cotización

Exonerado
SENAe

,  ICBF

$1,725.5» 5221,6» SO SO

SI .725,5» 51,709,200 5221,6» 50 : SO .. SO SO

se SMO.OOO COMFENALCO
SANTANDER

3C S9,ooo,oa( $360,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

3( S9.«)0,«» 0.522X 1 547,0» 3C 50 0* SO 02 SO 02 50 02 50 Si ,

» 546,400 COMFENALCO
SANTANDER

30 SI.IU.OOC $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

3( $1.160,»» 0.522X 1 56.1» 3C 50 0* 50 02 ' SO 02 -  SO 02 '■ 50 SI

r-SO . S46.400 COMFENALCO
SANTANDER '

30 $1,160,000 $«,4O0 POSmVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51,160,»» 0.S22X 1 $6.1» 30 50 0* 50 02 50 02 so 02 .  50 '  Si

$c $46.400 COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

.X "51.160,000 0.5221 .  56.1» 30 50 ox SO 02 50 '  02 50 02 50 SI

$0 -  $4,700 COMFENALCO
SANTANDER

3 $636,000 4* .  $25,600 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

23 - 5116.000 0.522X 1 57» , 3 50 ox ; SO OX 50 02 50 02 50 SI

se 537,200 COMFENALCO
SANTANDER .

{ $0 $0 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

2^ 5928.000 0% 1 X 0 50 ox 50 02 '50 02 • 50 02 .  SO Si

;S0 546,400 COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 $46,400 POSmVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51.160.0» 0.5221l{ 1 56,1» 30 SO 0* . 50 01^ SO 02 50 02 50 Si

so 556.000 COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,400,000 4% $56,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51.400.0» 0,5721 1 57,4» 30 50 02 X SO 02 50 02 SO 51

so S60.800 COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,520,000 $60,600 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51.520.0» osttJ 1 58,0» 30 50 .  . 02 50 02 ■  - so 03f 50 02 SO Si

so S84,000 COMFENALCO .
SANTANDER

X $2,100,000 !  $84,000 POSITIVA COMPAÑÍA
DE SEGUROS

30 $2.1»,0» 0.5222 511,0» 30 50 6 02 50 02 Sí 0* Sí 02 50 Si

so 546,400 COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 ; $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X :si .160,0» 0.5222 56.1» 30 50 02 50 02 Sí -  Olj ' .-50 02 50 Si

so 532,0» COMFENALCO
SANTANDER

1< $600,000 .. ■** $32,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

U $8».0» 0.5222 $4.2» 16 50 02 SO 02 so 02 50 02 50 Si

:SC SS6.000 COMFENALCO '
SANTANDER

30 $1,400,000 $56,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

30 S1.4M.0W 0 5771 57,4» 30 50 02 Sí 02 50 7 02 Sí 02 X Si

so 546,4» C0MFD4ALC0
SANTANDER

30 $1,160,00( $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51,160,0» 0 5771 1 .  56.1» 30 5( 02 •  • 50 02 so 02 .  50 02 50 Si

so $46.4» COMFENALCO
SANTANDER

3( $1,160,000 $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51.160.0» 0 577* 1 56.1» 30 51 02 Sí 02 Sí 02 "50 02 --••Sí Si

so -  $57,6» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,440,000 $57,600 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51.440.0» 0.5222 57,6» 30 5< 02 50 02 50 02 Sí 02 ■  • Sí ■  ;

so $46,4» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51,160.0» 0.5222 56,1» 30 50 02 50 02 so 02 .  50 02 -  Sí Si

'SO 557,6» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,440,000 $57,600 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51,440.0» 0.5222 - 57,6» 30 50 02 50 02 Sí 02 50 02 so . Si

so 572.0» COMFENALCO -
SANTANDER

30 $1,600,000 $72,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X S1.S».00C 0.5222 - 1 59,4» 30 5( 02 Sí 02 ,.50 ;  02 5í .  02 •;_Sí Si

so $46,4» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 , $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X 51,160.0» 0.5222 1 $6,1» 30 '  SO 02 Sí ^ 0* SO 02 50 02 Sí Si

so 564,0» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,600,00( $64,000 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X S1,6».0» 0.5222 .  1 58,4» 30 so 02 50 02 5í 02 50 02 50 Si

so $46,4» COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,001 $46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

$1.160,0» 0.5222 1 56,1» 30 50 02
■i 'U

!: í .50
-  : •

02 Sí 02 Sí 02 Sí Si

so S46.4» COMFENALCO
SANTANDER" .

30 $1,160,000
-

$46,400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

X S1.160.0» 0.5U2 1 56,1» 30 .  5f m Sí 02 so 02 .  ■ • -50 02 Sí Si ,

so „•' A '!S46.4a COMFENALCO
SANTANDER

30 $1,160,000 $46.400 POSITIVA COMPAÑIA
DE SEGUROS

. 3Í 51.160,0» 0.5222 1 56,1» 30 50 ■5C '  V®* ; SO :  02 Sí 02 50 Si

se S72.B»
.■P. =?> 30 $1,620.001 4% $72 600 POSITIVA COMPAÑIA

DE SEGUROS
3C 51.820,0» 0.5222 1 V .30 50 f 02 SO 02 Sí ox 50 - 02 ;  50 a-

,  5154.0»
,  i .

COM^NALCO
SANTANDER

30 $3,650,000 $1$4,000 POSITIVA COMPi^lA
DE SEGUROS

30 53.850.0» 0.5222 520,1» 3( SO .02

•

.  ¡so 02 Sí 02 SO 02 50 Si

, $1,709,200
r  ! u,. -'

$c $c ■SO 1  ,$c
'  ■■
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L/ f

j - i, •■

-  1 SALARIO ■  ■ ; i ; "PENSION ^ _ 'L--^ 'i -í' ■
1  ■ . : 1

SALUD ;

Fecha infdo
vct

Fecha Fin
vct

«K
Fecha (nido

H , •
Fecha Fin

^  irt
vip

Valor ntef
ral

Tipo de "
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa
Alto

Riesgo ■
Pensióñ

Valor
Cotizadón

Cotizadón
Vdúntarlá
Empleador

Cotizadon
Voluntana -

AfiHado

1. Fondoi .
Solidaridad

> Pensional

Fondo '/
SubsistefKia

Valor No
retenido

V  '

Total AFP Destino Admínistiadoia i Días IBC Tarifa ,  Valor, -
Cotizadón

Valor UP

:  í,
■  \

•  ; ; ■ 56.991,500 : 5  S1.725.500

^  ■

$6,991,5a
-  ■ ■■

Si ,725,5001

$6,991,5a
:

$1.725,5po|
S9,000,000 Mo Fijo , • PORVENIR 30 $9,ooo,oa m SIN

RIBGO
$1,440,000 ;  SC r . -SO S45,oa S45,oa so $1,530,0a EPS SURA (ANTES

SUSALUD)
- S9,oa,oa $360,00c|

7  /■ $1,160,000 No Fijo.. PORVENIR- 30 $1,160,000 16X SIN
RIESGO

$185,600 SO 50
■

V SO so ■ $185,6a EPS SURA (ANTES
SUSALUD)

$i,i60,oa S46,40o|
$1,160,000 No '  Fijo PROTECCION 30 $1,160,000 1611 SIN

RIESGO
$185,6(X .  • SO

■  ̂
so so Sl85,6a EPS SURA (ANTES

SUSALUD)
:3Ü $46,40ol

.' ■ •> -  '
$1,160,000 No RJo PROTECCION 30 $1,160,000 16X SIN

RIESGO
$165,600 SO SO ;  , \ : SO ,  • so $165,6a COOSALUD

MOVILIDAD
S46,4O0|

X $1,160,000 No RJo PORVENIR 3 sii6,oa 16X SIN
RIESGO

518,6a SO SO so S( so $i8.6a EPS SURA (ANTES
SUSALUD) -- ■■ ^

sii6,oa S4.70(j
$1,160,000 No Fijo PORVENIR 24 $928,000 1611 SIN

RIESGO^
S148,5a SO 50 •  so $148,sa

SUSALUD)
S37.20Cj

...

$1,160,00C No RJo PROTECCION 30 $1,160,000 169 SIN
RIESGO

$185,6a : 50 -  st so $185,6a COOSALUD ,
MOVILIDAD . l!

49 S46,400j
. .. - . . $1,400,000 No RJo PORVENIR 30 $1,400,000 169 SIN

RIESGO
$224,oa so SO SO u so $224,0a 556,000

•\ r 1

$1,160,00( No RJo PORVENIR ■ 30 $1,520,000 169 SIN
RIESOX)

$243,2a .  -so so •  so so íaluD IuIal i 49 . $60,8a

$1,300,000 No RJo • PORVENIR 30 .  $2,100,000 ^  169 SIN
RIESGO

$3M,oa so so •  • -5® .• so S336,0a SALUD TOTAL ' 30 ; $84,000
•  ■

$1,160,00(
•

No -  RJo • PORVENIR. 30 ~  $1,160,000 169 SIN
RIESOiO

S185,60( .  SO so so SO •  •• so /  S46,400j
$1,500,000 No RJo PORVENIR 16 $800,000 169 SIN

RIESGO
$128.00( $0 so so SO •  so .  $128,oa 5AHÍTAS 1< S32.00(j

$1,160,000 No ,  RJo COlPENSIONES 30 $1,400,000 ,• 169 SIN
RIESGO

$224,oa so so so so '  so JO ■  . S56,O00j
$1,160,000 . No RJo PORVENIR 30 $1,160,000 SIN

RIESGO
$l85,6a •SO SO so so so $185,6a SALUD TOTAL ' 30 si,i6o,oa

1
49 546,40C{

'  ■ 1 ' ' ■
$1,160,000 "Ño" Fijo COLPENSIONES 30 $1,160,000 SIN ■

RIESGO
$185.6a SO .  . so .  ■ so •  V , so so .$185,6a SANFFAS 30 $1,160,000| !  ̂ y S46,40oj

$1,160,000 No ■ ' Fijo ' PROTECCION 30 $1,440,000 169 SIN
RIESGO

$230,4a so so so so $230,4a /A ' NUEVA E.P.S. • 30 :  $1;440,000| 49 S57.6O0j
•  - ^

•  - \ -í
$1,160,000 "ÑéT RJo COLPENSIONES 30 $1,160.000 SIN-:

RIESGO
$185,6a s® so :S0 so so i  i $185,6a NUEVA E.P.S. 30

;  1
$1,160,0a ,  49 ^.4oJ

■■

$1,160,000 "Ño" ■  RJo V PORVENIR $1,440,000 Í6Í SIN
RIESGO

$230.4a -  SO so so so so . $230,400 EPS SURA (ANTES
SUSALUD)

30
!

. Sl.440,00(| SS7.60o|

i' .
$1,600,000 No RJo PORVENIR . ~3Ó $1.600,000 169 .

RIESGO
$288.0a so so so so .  so -  ¡ ? $288,oa SANITAS si,8a,ooo| " $72,000

$i.i6o,oa Ño RJo PORVENIR $1,160,000 SIN
RIESGO

$185,6a so » so ■  so so so $185,6a
■i

SALUD.jTOTAl 301 $1,160,00ol ■  4^ S46.40cj
i

$1,160,000 "Ño" RJo PORVENIR $1,600,000 SIN
RIESGO

5256,Oa so so -SO ,  so so '  , $256,0a EPS SURA (ANTES
SUSALUD)

30| $t,6a,ooo| .  S64,00(J :  - •, •

,  . $1,160,000 No Fijo . PORVENIRí' ; $1,160,000 169 SIN
RIESGO

$185,600 SC , 1 so :  so •  1 -..SO so $185,6a NUEVA EPS
MOVILIDAD

-30 $i.i60,oa *.49 $46,4oJ

- $1,160,000 "Ño" RJo PORVENIR .  - $1,160,0« -  169 SIN
RIESGO

$l85,6a ,  'SO so so \ so so $185.6a SALUD TOTAL ~30
_J

$1,160,00oj 49 •V- .$46.40o|
$1,160,000 "Ño ;rjo COLFONOOS "lo $i,i60,oa "i 69 SIN

RIESGO
$185,6a so

\  1; 'V
so /  -so so SI 85,6a SALUDTOT^ J ,  St.160.00o| %  .49 > S46.40(J

$1,300,000 "Ño RJo PORVENIR ~3C $1,820,000 169 SIN
RIESGO .

-,$2?i4a 50 so so so so . $291,2a L-;.: SANITAS í

1

$1,820,00oj 49 $72,8oJ

5  1\ll
$3,850,000 "Ño" RJo PROTECCION S3,850,00C l69 SIN

RIESGO
$6i6,oa SC "  - n so ■  ■ ■ i so ?  .so .• so $616,0a

... ...

SANITAS . $3,8SO,OOa| -  49 :S154,00e|

?  1 '  ' ,;i ; -  '

$6,991,5a $1,725,5^
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación

NIT 900541816

dv

ACONSUD PROFESIONALES S.A.S.

Clase Aportante"

6 • MENOS DE 200 COTIZ/^ES

Sucursal Principal

ACONSUD PROFESIONALES calle 35 No.12-31 Oficina

S.A.S. 603 torre b

CiudadrOepaitamento

BUCARAMANGA-SANTANDER

Exonerado SENA e

ICBF

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAOON

Periodo

Pago

Tipo,

Pago , ,

Pago

BANCO DAVIVIENDA

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

.No. Tipo id No id. Nombre Tipo Cotizante Horas

Laboradas ;

Extran

Jero.
Femp.
Ext.;

Fecha ,'
Radicación

en el
Exterior

Ing
Fecha

ing
ret

••

Fecha.. , ■

ret
ue tdp Up vsp

Fecha inicio '

..-ysp
corE sin

Fecha iniao

sin

1

Fecha ñn

sin
ige

Fecha Irddo

: 1 Ige •;
. Fecha Fin 1,
;  j

Fecha Inicio

. Ima

Fecha Fin

^ Ima
vac-lr

F«h.lÍto
•/ ;

Fecha Fin

.v^-lr C vct

Sucursal: ACONSUD PROFESIONALES SAS. (25 Afiliados) . .. . ..

1 Centro de Trabajo: AOONSUD S.A.S.(25 Afiliados)

1 Oudad: BUCARAMANGA Depto: SANrANDER(25 Afiliados)
1 cc 13511265 ALVAREZ SAENZ VOOR

DANIEL

Depen^nte 0 ■HOr No ■

2 .28359906 caballerocuevas Dependiente No No
■;

3 cc. -1005323232 CACERES BARRIOS Dependiente . Nc No

4 cc 1005346696 CALl^ON DIAZ LUIS
SAN1IA00

Dependiente- No No

5 cc 1005209770 CAMACriOFLOREZ Dependiente No No X 2023/11/27

6 cc 1005209770 CAMACHO aOREZ Dependiente No No X 2023/11/01 2023/11/24

7 cc 1005327665 CHINCHILLA RODRIGUEZ Dependiente ■0 No No

8 cc 1005259970 tXTTA RODRIGUEZ ^ Dependiente No No
'■

, ■ '■') cc 1098627927 WTTA VESGA NESTOR Dependiente . .1 No No X

10 .  91441262 DITTA VESGA HUMBERTO Dependiente ' . 0 No No -
X

11 cc 91513597 DUARTE JAIRO ALVARO Dependiente . 0 No No

12 cc 1098801329 ESTEVEZ MOHT/^EZ
YENY PAOLA .

Dependiente 0 No No X 2023/11/15
__

13 cc 1002271073 GALIHDO ROA BRICITli
YULIANA

Dependiente 0 No No

14 cc 53153702 GARCIA ERAZO FRANCY |
MIDREA

Dependiente 0 No; .No

c  15 .cc 63514821 MACHADO GARZON
GLORIA

Dependiente 0 No No

16 cc 1007900667 MORENO PEREZ JOSE
LUIS ' ■

Dependiente 0 No No : i "x"

Í7 cc 91258636 MUROZGONZJU.EZ
ALONSO ALEJANDRO

Dependiente 0 No No

'  "Ti cc 1090438837 MURILLOGALINDO
JESSICA PAOLA

Dependiente ,0 No . No T

19 cc 1098740672 OLARTEPOVEDA -
SHARON KATHBUNE

Dependiente ^ 0 No No "Ti

' ^ cc :  37551757 OLAVE MANTILLA
RAQUEL SORA

Dependiente .■ y. '0 •No No ¡
21 cc 1193458508 RICO OSSES GLENNIS

MILENA
Oependíenic 0 No No IT

ñ cc 1005539745 RINCON VARGAS K/UtOLL
DAYANNA

Dependienic G No " ■  j', \ f.

23 cc 1005323903 RIVERA JAIMES MAIHA
ALEXANIMU '

Dependiente c No No .r

' ^ 24 1098698881 SANCHEZ MEDINA YOHAH
ALEXIS

Dependiente c No No

25 cc 6350^C VASQUEZ CARDENAS ^
CARMEN CECILIA -

Dependiente i. ■ . .0 -ar No

_J
IT

.. "ÍTm cc ;  1374127Í VASQUEZ FUENTES EL Klh Dependiente 0 No "¡s"
•  ;■ ^  ̂ -

Total tlfiliado$(25 ) I. í :  : ^ : i:' ^ 'V: — . '—' —^ —; • ^
.Jí-í ;
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