PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

\ [ Z Bancolombia
SOl / COMPROBANTE DE PAGO -

e : DATOS GENERALES DEL APORTANTE : e 2 3
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890501119
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRANSUNIDOS
CIUDAD/MUNICIPIO: OCARNA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 7 # 44-03 SANTA CLARA TELEFONO: 5636464
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

012 - COOTRANSUNIDOS-
S|

L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

E-EMPLEADOS

NUMERO PLANILLA: 6009891218 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 116105618
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.344.000
9003360047 | 25-14 ° 25-14 COLPENSIONES 33 $ 10.618.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 370.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 $ 5.582.700
SUBTOTAL: 58 $ 18.915.200
s |
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 23 $ 2.005.100
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 83.500
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 140.200
8905006756 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 3 $ 176.200
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 5 $ 407.700
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 167.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 20 $ 1.673.600
SUBTOTAL: 56 $ 4.653.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8905005163 | CCF37 CCF37-COMFANORTE 48 $ 3.857.900
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 9 $ 733.400
8923999898 | CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 58 $ 4.661.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300086861 14-29 14-29-LA EQUIDAD 58 $ 1.410.100
SUBTOTAL: : 5 | $1410.100 |
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ALOR SIN MORA: $ 29.640.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 29.640.100

2026/03/05 3:22 PM USUARIO: SOI - CC88280567 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88280567
DESDE ENERO 2026 HASTA MARZO 2026
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Entregado por: Recibido por:
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