COOPERATIVA MULTINCTIVA DE
TRANSPORTADORES COOTRABRS
DEBRICERO - ANTIOQUIA

NITE11016013-8

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

CIUDAD Y FECHA : Bricefio - Antioquia, Mayo 30 de 2026

Sefores
MUNICIPIO DE BRICENO

ASUNTO: CERTIFICADO PAGO PARAFISCALES

La suscrita, en su calidad de Revisora Fiscal de LA COOPERATIVA MULTIACTIVA
DE TRANSPORTADORES DE BRICENO “COOTRABRI”, certifica que de acuerdo
con la auditoria que he efectuado y la verificacion al pago efectuado por esta
Compaiiia por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y con el pago de los aportes
parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL- y Caja de Compensacion Familiar, certifico que sise ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso

citado en el asunto, con el pago de tales aportes.

Certifico ademas que no se efectian contribuciones al SENA y al ICBF ya que
somos exentos de este pago segun el inciso segundo del articulo 114-1 del Estatuto

Tributario.
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LUZ ESTELA RESTREPO RESTREPO
C.C. 32.559.191 de Yarumal

Revisor Fiscal

T.P. 104461 -T

“CON RESPONSABILIDAD LO TRANSPORTAMOS, SERVIRLE ES NUESTRO
COMPROMISO”

Direcclén Cra. 10N 12 - 02
Telsfax: 857 03 12, Cel: 3137670339

Correo Elecirénico cootrabri@hotmali.com
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ ESTELA RESTREPO RESTREPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32559191 de YARUMAL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 104461-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** ****xadsdamixsrddrxsrrxsr
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

N o &))lm oS
SANDRA MILEN/\ BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BRICENO DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 12 05 TELEFONO:
05-COOPERATIVAS Y CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

811016013

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE BRICENO

ANTIOQUIA
8570312

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6018921472 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 287062473
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 563.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 6 $2.001.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.630.500
SUBTOTAL: 17 $5.195.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 70.400
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 70.400
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 7 $513.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $211.200
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 433.600
SUBTOTAL: 17 $1.298.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 17 $ 1.298.900
SUBTOTAL: 17 $1.298.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 17 $1.413.100
SUBTOTAL: 17 $1.413.100
VALOR SIN MORA: $9.206.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.206.000
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