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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 || NGMERO PLANILLA: 7922265113  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 639403791
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 14 $ 3.768.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.768.000 $0 $ 3.768.000
230301 230301-PORVENIR 7 $1.722.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.722.900 $0 $1.722.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 784.000 $0 $ 784.000
SUBTOTALES: $6.274.900 $0 $6.274.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $ 225.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 64.400 $0 $0 $0 $ 64.400 $0 $0 $ 64.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 16 $0 $0 $0 $1.136.300 $0 $0 $0 $1.136.300 $0 $0 $1.136.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $78.100 $0 $0 $0 $78.100 $0 $0 $78.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $65.700
SUBTOTALES: $ 1.569.500 $0 $0 $ 1.569.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA ol cotzanTall ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 23 $0 $0 $0 $567.400 $567.400 $0 $0 $567.400
'SUBTOTALES: $ 567.400 $0 $0 $567.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 23 $ 1.569.500 $0 $ 1.569.500
'SUBTOTALES: $ 1.569.500 $0 $ 1.569.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APOREGS INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 5N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lic oo lca ari0/ 22| 052 | Y (2KBEQ 912 | Z 0|0 = L 39 g O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR o o ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC CAMPERO |DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $295.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.100EPS002- 30 3 $ 73.800 $0 $73.80014-11- |30 $ 000002 |$ 80.30030 $CCF04- [$73.800 $0 $0 $0 $0
1000548097 imffmo PROTECCI| | 1.843.933 SALUD 1.843.933 ARL SURA | | 1.843.933 1.843.933CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
2 cC BEDOYA  |DEPEND $1.300.000 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $297.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.900CIA 30 [ $ 74.500 $0 $7450014-11- 30 $ 00002 |$81.00030 $CCF04- |$74.500 $0 $0 $0 $0
1001411966 (\SIDELO PROTECCI| | 1.861.856 SURAMERI | 1.861.856 ARL SURA| | 1.861.856 1.861.856CCF DE
EELIPE ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 [cC ROMANA  DEPEND $1.300.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $307.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.700EPS002- |30 3 $ 77.000 $0 $77.00014-11- |30 $ 00001 |$10.100830 $CCF04- [$77.000 $0 $0 $0 $0
1003787640 L'V'UEIg'NA PORVENIR| | 1.922.523 SALUD 1.922.523 ARL SURA | | 1.922.523 1.922.523CCF DE
ALBERTO TOTAL ANTIOQUI
A
4 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $296.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.500EPS002- 30 3 $ 74.200 $0 $74.20014-11- |30 $§ 00002 |$45.20030 $CCF04- |$74.200 $0 $0 $0 $0
1033486181 é‘f\ﬁfés PORVENIR| | 1.852.894 SALUD 1.852.894 ARL SURA| | 1.852.894 1.852.894CCF DE
MARIO TOTAL ANTIOQUI
A
5 cC CALLE DEPEND $1.300.000 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $250.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.700CIA 30 [ $62.700 $0 $62.70014-11- 30 $ 00001 | $8.20030 $CCF04- |$62.700 $0 $0 $0 $0
1035800024 GIRALDO, PROTECCI| | 1.566.796 SURAMERI | 1.566.796 ARL SURA | | 1.566.796 1.566.796CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FINO S 01-30 230201- |30 $ $277.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.500CIA 30 3 $ 69.400 $0 $69.40014-11- |30 $ 00001 | $9.100830 $CCF04- [$69.400 $0 $0 $0 $0
1035879157 (B:QEQiN PROTECCI| | 1.734.318 SURAMERI | 1.734.318 ARL SURA | | 1.734.318 1.734.318CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cc AREIZA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $259.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.900CIA 30 3 $ 65.000 $0 $65.00014-11- |30 $ 00001 | $8.500830 $CCF04- | $65.000 $0 $0 $0 $0
1036310156 XSL“‘LS;ALVE PROTECCI| | 1.624.015 SURAMERI | 1.624.015 IARL SURA| | 1.624.015 1.624.015CCF DE
VULIETH ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 | | nNGMERO PLANILLA: 7922265113  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15  NUMERO AUTORIZACION: 639403791
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne |P=Cion  |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE it c = |/ o512/ 65 2 | Begi8ige ¢ /¢ 28 6|3 £ 29| ¢ 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp O n| VALOR| TOTAL 3] CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 |cC CASTRO  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $254.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.200CIA 30 3 $ 63.600 $0 $63.60014-11 - 30 $ 000001 | $8.30030 $CCF04- [$63.600 $0 $0 $0 $0
1037544606 ES/IEE\? PROTECCI| | 1.588.167 SURAMERI | 1.588.167 IARL SURA| | 1.588.167 1.588.167ICCF DE
MILENA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 [cC MORENO  DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $292.100 $0 $0 $0 $0 Normal $292.100CIA 30 3 $73.100 $0 $73.10014-11 - 30 $ 00001 | $9.60030 $CCF04- [$73.100 $0 $0 $0 $0
1037546961 Sm[’jR A PROTECCI| | 1.825.318 SURAMERI | 1.825.318 IARL SURA| | 1.825.318 1.825.318CCF DE
EDULFAY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cC ZULUAGA  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI 01-30 230201- |30 $ $290.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 290.800CIA 30 4 $72.700 $0 $72.70014-11 - 30 $ 0001 $ 9.50030 $CCF04- [$72.700 $0 $0 $0 $0
1037548266 Yﬁgﬁ‘éfﬁﬁ PROTECCI| | 1.817.046 SURAMERI| | 1.817.046 IARL SURA| | 1.817.046 1.817.046CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 [cC ALZATE ~ DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 230201- |30 $ $257.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.400EPS040- |30 3 $ 64.400 $0 $64.40014-11 - 30 $ 00001 | $8.40030 $CCF04- [$64.400 $0 $0 $0 $0
1037549329 IES/'-:II\?OD:\‘EOG o PROTECCI| | 1.608.160 SAVIA 1.608.160 IARL SURA| | 1.608.160 1.608.160CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
12 cc IATEHORTUADEPEND $1.300.000 FIIO Sl 10 230301- |10/ $433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $69.400EPS037- |10 $433.334 $17.400 $0 $17.40014-11 - 10 $433.334 0002 |$18.900110 $ 433.334CCF04- |$ 17.400 $0 $0 $0 $0
1041631073 gﬁgf@ PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
ESTIVEN EPS IANTIOQUI
A
13 cC GARCIA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |11 11-30 230201- |20 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200CIA 20 4 $ 49.100 $0 $49.10014-11 - 20 $ 0002 |$53.40020 $CCF04- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1045419401§§§§§ABL0 PROTECCI| | 1.225.841 SURAMERI| | 1.225.841 IARL SURA| | 1.225.841 1.225.841CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 [cC IBANEZ  DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 230201- |30 $ $262.500 $0 $0 $0 $0 Normal $262.500NUEVA  [30 3 $ 65.700 $0 $65.70014-11 - 30 $ 00002 |$ 71.40030 $CCF04- [$65.700 $0 $0 $0 $0
1066569891 g‘ggzgjﬂ PROTECCI| | 1.640.560 EPS CM 1.640.560 ARL SURA| | 1.640.560 1.640.560CCF DE
IANTONIO ON ANTIOQUI
A
15 cC ARIZA DEPEND $1.300.000 FIIO S| | 02 02-30 230301- |29 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS037- |29 3 $60.700 $0 $60.70014-11 - 29 $ 00002 |$66.10029 $CCF04- [$60.700 $0 $0 $0 $0
1098071394 ggFSRTIEA’\“ﬁ PORVENIR| | 1.517.257 NUEVA 1.517.257 IARL SURA| | 1.517.257 1.517.257CCF DE
CAMILO EPS IANTIOQUI
A
16 cC MENESES |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $276.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 276.200CIA 30 4 $69.100 $0 $69.10014-11 - 30 $ 00001 | $9.10030 $CCF04- [$69.100 $0 $0 $0 $0
1193210254 ﬁ?ﬁféa PROTECCI| | 1.726.046 SURAMERI| | 1.726.046 IARL SURA| | 1.726.046 1.726.046CCF DE
CARMEN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 [cC ARANGO  DEPEND $1.300.000 FlJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 00001 | $6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
21991825 gfgfgLEVLE COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOCORRO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
18 cC TAMAYO  DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $252.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.400CIA 30 3 $63.100 $0 $63.10014-11 - 30 $ 000001 | $8.30030 $CCF04- [$63.100 $0 $0 $0 $0
32228789 EE\FélE/f PROTECCI| | 1.577.137 SURAMERI | 1.577.137 IARL SURA| | 1.577.137 1.577.137CCF DE
IALEJANDRA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
19 cC IAVENDANO DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800CIA 30 4 $ 71.500 $0 $71.50014-11 - 30 $ 0001 $ 9.40030 $CCF04- [$71.500 $0 $0 $0 $0
42900713 g"gé'@ PORVENIR| | 1.786.023 SURAMERI | 1.786.023 IARL SURA| | 1.786.023 1.786.023CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
20 CC PENA DEPEND $1.300.000 FlJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 0001 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
42901553 ui';';ERA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
AUXILIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
21 cC IAVENDANO DEPEND $3.600.000 FIJO S| 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ 0001 |$18.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
42901586 f‘:ﬁ:;ﬁi COLPENSI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 ARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
BATRICIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
22 cC MAZO DEPEND $1.859.200 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.700 $0 $0 $0 $0 Normal $312.700CIA 30 4 $ 78.200 $0 $78.20014-11 - 30 $ 00001 |$ 10.20030 $CCF04- [$78.200 $0 $0 $0 $0
43188384 g}f@‘CUR PORVENIR| | 1.953.850 SURAMERI| | 1.953.850 IARL SURA| | 1.953.850 1.953.850CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/05/16 8:28 AM

USUARIO: SOI CC1037546888

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 NUMERO PLANILLA: 7922265113  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 639403791
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S S
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy W m | = z o 5z |u celgegg el 23 3123 < 129 2| pun |9 COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA ADMIN |© coTizacion VALOR| TOTAL |\ 1O o6 TOTAL |n| IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlE w = Q @ ADRES| APORTE @ APORTE:S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
23 cC GARCIA  |DEPEND $1.859.200 FIO Sl 01-30 230201- |30 $305.100 $0 $0 $0 $0 Normal CIA 30 $76.300 $0 $76.30014-11 - 30 3 $10.00030 $CCF04- | $76.300 $0 $0 $0 $0
71394937 JGI-?(;\:\?NAI\;EZ PROTECCI SURAMERI ARL SURA| | 1.906.525 1.906.525CCF DE
IALEJANDRO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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