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PERFILADO RECONFORMACION / CUNETEO

En este item se llevaron a cabo los trabajos necesarios para el cuneteo, perfilado y

reconformacion de la subrasante de la via dejandola nivelada y compactada.
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MEJORAMIENTO DE LA SUBRASANTE EMPLEANDO UNICAMENTE
MATERIAL COMPACTADO ADICIONADO: En este item se llevaron a cabo los
trabajos necesarios para mejorar la subrasante adicionando material y extendiéndolo por
medio de la retroexcavadora para posteriormente compactarlo con el vibrocompactador.
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CCF(Administradoras: 1) 4 228.000 q q g
COMFANORTE | 880500516 4 228.000 fi q q
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IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900947633 1 OBRAS ¥ CONSUL 8 o ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 4200 Juridica Pmo v>mom
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202506 202507 33913719 E 20250707 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.146.600 [} BANCOLOWMBLA
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS _ IBC PARAF
3.701.1 370110 3.701.1 3.701.100 [
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS B ol B vaorupe | 'NTERESES | NGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 3) 5 582.300 q q [ 502.300
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 136.700 0 q q 136,71
| PORVENIR 230301 800224808 8 2 341.700 0 q q 341.700
PROTECCION 230201 800229738 0 1 113.800 [ q 113.900

EPS(Administradoras: 2) 6 148.200 a q 0 148.200
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VALOR SALDOS E
coDIGO NIT DV LIGHIDADO INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
N DESCONTADOS

SANITAS EPS005 800251440 6 2 62.700 q q q 62.700

NUEVAEPS. SA. EPS037 900156264 2 3 85500 q q a 85.500]
ARP(Administradoras: 1) 5 257.900 0 q [ 257

ARL SURA 14-11 890903790 5 5 257.900 [i 0 q 257.900
CCF(Administradoras: 1) 5 148. 0 a a 148.200

COMFANORTE CCFa7 890500516 3 5 148, q a a 148.200
(Gran Total ,;a.mj d a a

1.146.60q

Pagina2 2025-07-31



