PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e ; SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52809431
DESDE MARZO 2021 HASTA ABRIL 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 00470457 | | TIPO IDENTIFICACION: 'CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52809431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CCUNDITRANSPORTES LTDA | | APELLLIDOS: FORERO LEMUS NOMBRES: YURY CATALINA
CIUDADMUNICIPIO 80GOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 25 B NO. 80C 36 P-1 TELEFONO: 4951635 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FlIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 51| | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
PLANLLANo 7783687290 | T1P0 DE PLANLLA £ [ PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTENAS: Tobrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO, 1610312021 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE NiCO
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