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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800203718 || \yMERO PLANILLA: 6018236044  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN LUIS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANLUIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 19 #19A-10 TELEFONO: 8348834 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 279154413
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI

‘ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.536.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.536.800 $0 $ 1.536.800
[SUBTOTALES: $2.097.200 $0 $2.097.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR b ORIz AC T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $q $0 $ 314.300 $0 $0 $0 $314.300 $0 $0 $314.300
SUBTOTALES: $524.600 $0 $0 $524.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N eoTIZANTES 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 7 $0 $0 $0 $ 403.800 $ 403.800 $0 $0 $ 403.800
SUBTOTALES: $ 403.800 $0 $0 $ 403.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 7 $ 524.600 $0 $524.600
SUBTOTALES: $524.600 $0 $524.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc JARAMILLO |DEPEND $1.750.9059 FIO Sl 230301- |30 $ $280:200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1036932396 EEQESN PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IAUGUSTO S.A LCO
IANTIOQUI
A
2 cc SANCHEZ ~|DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ o1 $ 76.20030 $CCF03-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
1037974926 ‘égb”f;;é“s PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
3 |cc TORO DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
22032969 gt’(')NRTUERO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
BEATRIZ ON EPS LCO
IANTIOQUI
4 cc QUICENO  |DEPEND $2.600.000 FNO Sl 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS037- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ 01 $ 13.60030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43450754 gm@g PORVENIR| | 2.600.000 NUEVA 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 2.600.000COMFENA | 104.000
EPS LCO
IANTIOQUI
A
5 lcc MARIN DEPEND $1.750.9059 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 01 $ 76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
70350747 g’:m"g@z COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC BETANCUR DEPEND $1.750.9058 FlIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
70352317 S}J’gOENO PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IARMANDO SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
7 cc QUICENO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 01 $ 76.20030 $CCF03-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
70353006 é%%g?\gg PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
DE JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800203718 || \yMERO PLANILLA: 6018236044  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN LUIS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SANLUIS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CRA 19 #19A-10 TELEFONO: 8348834 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 279154413
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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