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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
En:«,#_nc«._ms dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nwwm_nﬂwmy_b e
NIT 901562837 7 | CONSTRUCTORA AICOSS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES ka_._._w__. m.%zzaao CR42-20 N 25 VILLAVICENCIG-META 3133639820 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 1004768591 §475651804 E 2024/10/09 2024/10/25 | BANCOLOMBIA 5814,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre el . 1 wils | Codigoj Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aparte  |Codigo| Dias 18C Aporte”  |Codigo| Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias IBC | Aporte mﬂm,ﬂihﬂw Tatal Aportes
CURSA A 3 A ANDRO SA ACD Afiliados 00,000 08,000 00,000 000 00,000 000 00,000 90,500 0 62,500
Centro de Trabajo: 005 (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,000 $52,000) $1,300,000 $52,0004 $1,300,000{ $90,500) 504 $0} $402,500
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afillados} $1,300,0000  $208,000 $1,300,000} §52,000 $1,300,000) $52,000f $1,200,000/ $90,500| $of $0| $402,500
1 fcC (1121941657 dﬂzﬁﬁunnw o i muﬁb 30| %1,300,000 ﬂibsg 30 | 1,300,000 52,000 CCF34 30 | $1,300,000 mw.J 1423 30 9.§.J 6.960% §90,500] 30 504 501 El] 5402,500
ALEJANDRO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| Identificacion |  Nombre Codigo| fas]  1BC aporte  [CodigofDras | inC Aporte |Codigo|oa]  18C Aporte  |Codigo]Dfas] | IBC. | Tanta| Aporte |Ofms]  iaC Aporte | Eenerade | Total soris
) 2 wrivi e
DAVIL A ANDRO SA AGD TIBA 0 Afiliado 00,000 D8,000 00,000 000 00,000 000 00,000 90,500 0 v 01,500
Centyo de Trabajo: DAVID ALEJANDRO SANTIAGO TIBAVIZCO (1 Afiliados) $1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $52,000 $1,300,0000  §52,000) $1,300,000) $90,500) $0 $402,500
Qudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) 51,300,000  $52,000} §1,300,0000  $52,000 $1,300,000 $90,500| %0 S_ $402,500
2 _ﬂ _ABSEOS ﬁ%ﬁén _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ B5-14 | 30 [ 51,300,000 ﬂ&.jg 30 | 51,300,000 552,000] ccr24 30 | §1,300,000 gs52,000 1423 30 | s1.300,0000 69605  $90,500] 30 50 ] 5402,500
[Tatal Afiliados( 2) 52,600,000 $416,000) £2,600,0000  $104,000| 52,600,000 5104000 52,600,000} $181, L 50 $805,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADODRAS: 2) & $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,316,004 7 1 $208,000
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ] 14-23 860,011,153 6 2 $181,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 . '} $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 . 1 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000
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