
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: MAFREDS CONTRATISTAS SAS (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $284,500

Centro de Trabajo: OFICINA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $284,500

Ciudad: PUERTO BOYACA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $284,500

1 CC 80724937 SOTO JOHN                  23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF10 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 0.522% $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $284,500

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

ICBF

NIT 820000541 8 MAFRED S CONTRATISTAS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAFREDS CONTRATISTAS 
SAS

CALLE 5 No. 11-39 PUERTO BOYACA-BOYACA 7384919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 9452717905 E 2023/07/12 0

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

ICBF

NIT 820000541 8 MAFRED S CONTRATISTAS S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAFREDS CONTRATISTAS 
SAS

CALLE 5 No. 11-39 PUERTO BOYACA-BOYACA 7384919 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-07 9452717905 E 2023/07/12 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $46,400 $0 $0 $46,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 $0 $0 $46,400

TOTAL 1 $284,500 $0 $0 $284,500

JENNIFER
Resaltar



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 11/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-11, 03:40:29 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 julio de 2023

64540866

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

4

JURÍDICA

 Representante Legal
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 Salud
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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 ESAP
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Administradora TOTALIBC
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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T
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
S
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P

Aporte
Riesgos
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V
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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C
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T
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 Identificación

A
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P
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V
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Administradora

V
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D
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R
P
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P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 104.400 (CCF10) COMFABOY $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015429618 00 (231001) COLFONDOS $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000YENNER FRANCISCO
CARDENAS COMAS 3030 303001 0 $ 464.400

0,522 $ 11.500 (CCF10) COMFABOY $ 2.200.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1056776113 00 (230301) PORVENIR $ 2.200.000 $ 352.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.200.000 $ 88.000 $ 2.200.000YILMA ANDREA CASTILLO
CORTES 3030 303001 0 $ 539.500

6,960 $ 18.900 (CCF10) COMFABOY $ 270.667 $ 10.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1128447074 00 (230301) PORVENIR $ 270.667 $ 43.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 270.667 $ 10.900 $ 270.667BREINER HERNANDEZ GOMEZ 77XX 7701 0 $ 84.100

6,960 $ 18.900 (CCF10) COMFABOY $ 270.667 $ 10.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7178907 00 (230301) PORVENIR $ 270.667 $ 43.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 270.667 $ 10.900 $ 270.667DIEGO EVANGELISTA
ALVAREZ HIGUERA 77XX 7701 0 $ 84.100

$ 1.172.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.172.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.241.334 $ 4.241.334 $ 4.241.334 $ 4.241.334 $ 678.800 $ 169.800 $ 153.700 $ 169.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

JENNIFER
Resaltar

JENNIFER
Resaltar

JENNIFER
Resaltar

JENNIFER
Resaltar



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900849991

PAGADO 11/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-11, 03:40:27 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

64540882

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CEINTERS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL

CC 1096212308

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA

EMPLEADOR 0000000000

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

4

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
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A
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
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n
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Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
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R

Administradora
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P Aporte

PensiónS
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030583723 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 116.000JAIME ENRIQUE LINARES
GONZALEZ 00XX 0359 0 $ 8.100

6,960 $ 18.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 270.667JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 00XX 0759 0 $ 18.900

6,960 $ 80.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 1.160.000JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 00 03059 0 $ 80.800

6,960 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (NIN-EP) NINGUNA EPS $ 0 $ 0 $ 116.000MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 00XX 0359 0 $ 8.100

$ 115.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 115.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 1.662.667 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

JENNIFER
Resaltar



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1096212308

PAGADO 11/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-07-11, 07:05:47 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

64545640

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 12

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3212605323

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1096212308 00 (230301) PORVENIR $ 1.540.000 $ 246.400 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.540.000 $ 192.500 $ 0JENNIFER CRISTINA
QUINTERO ARAQUE 3030 0003 0 $ 438.900

$ 438.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 3.100 $ 442.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.540.000 $ 1.540.000 $ 0 $ 0 $ 246.400 $ 192.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

JENNIFER
Resaltar



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1070608699

PAGADO 04/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-04, 12:19:13 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

64281035

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN CAMILO CALDERON UREÑA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 96 #76 - 10 APTO 302

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3154621256

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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T
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 73.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070608699 00 (230201) PROTECCION $ 3.000.000 $ 480.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 3.000.000 $ 375.000 $ 3.000.000JUAN CAMILO CALDERON
URUEÑA 3030 03057 0 $ 928.100

$ 928.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 928.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 0 $ 480.000 $ 375.000 $ 73.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

JENNIFER
Resaltar



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC14273925

PAGADO 10/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-11, 02:47:02 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

64489218

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 27A #8 - 20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7380808

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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A
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D
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P
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Aporte
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IBC
Riesgos

T
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Administradora Aporte
Pensión
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP
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Administradora
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P
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PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14273925 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0MIGUEL AUGUSTO MURILLO
HERNANDEZ 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 330.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

JENNIFER
Resaltar


