PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800220950 || \yMERO PLANILLA: 6019010635  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOTRANSFRON || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FRONTINO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA3020- 85 TELEFONO: 3122876 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 373493584
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-17 14-17-ALFA L $0 $0 $0 $ 76.200 $ 76.200 $0 $0 $ 76.200
SUBTOTALES: $ 76.200 $0 $0 $ 76.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 52.600 $0 $52.600
PASENA PASENA - SENA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $87.700 $0 $87.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 EE O |Ywaox o =z = | w < O |o| k= o 5 FSP APORTES, INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A =205z ¥Eegegg 223 3|el =2 79 ¢ O : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\ FHFEFO > > | n | ol = - > g > = |
i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE  |A\pORTES ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 i o ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC GAVIRIA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSC24- 30 $ $218.900  $0 $218.90014-17- 30 $ 1 |$76.20030 $CCFO4- [$70.100$35.100$52600  $0  $0
71022028 G/LLEGO PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ALFA 1.750.905 1.750.905CCF DE
IALBERTO ON D ESS ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 733.100
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