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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 70433016
DESDE SEPTIEMBRE 2025 HASTA OCTUBRE 2025

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE 'DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 76696 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70433016
NOMBRE O RAZON SOCIAL TRANSPORTADORES UNIDOS DE URABA S AS ZOMAC || APELLLIDOS: HIGUITA RODRIGUEZ NOMBRES: WILDEMAN ALBERTO
CIUDADMUNICIPIO APARTADO DEPARTAMENTO anTioauia | clupAoAUNICIPIO: EPA DEPARTAVENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: FONO. TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE, 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE ‘CMPYME MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: No
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeos. | TPO DE SALARIO Fo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) 51 || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY s
PLANILLA No: 7987939510 T1PO DE PLANILLA HEE agosto 2025 | PERIOE uD, Septiombre - 2025 | FEGHA DE PAGO: _ 1910972025 | FORMA DE. PORTANTE: ‘SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 22-UNICO
‘SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Ladiesd PENSION SALUD_ ARP_ [ CCF_ SENA ICBF ESAP. MINEDU
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