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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901187130 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:   TAXINDENSA SAS 

CIUDAD/MUNICIPIO: ALMAGUER DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CRA 66 16 75 TELÉFONO: 3798432 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades complementarias al transporte. 

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

 

DATOS DEL COTIZANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061685429 

APELLLIDOS: NUNEZ MEJIA NOMBRES: DIEGO ARMANDO 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:  

COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN: NO 

TIPO DE SALARIO: FIJO   

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

 

$ 316.700 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1061685429 

DESDE ABRIL 2025 HASTA ABRIL 2025 

 

 

 

 
PLANILLA No:  7953117649 TIPO DE PLANILLA:  E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:  abril- 2025 FECHA DE PAGO: 08/04/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE:    SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE:    02 - 02 

 
NOVEDADES 

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
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APORTE SUBSISTENCI 
A 

SOLIDARIDAD 
EMPLEADOR EMPLEADO 

$ 1.300.000                  230301- 
PORVENIR 

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 208.000 SSC24- 
OOSALUD 
SS 

30 $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 52.000 4-25- 
COLMENA 

30 $ 1.300.000  $ 56.600 30 $ 100 CF14- 
OMFACAUCA 

$ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 
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