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Periodo Cotizacién 202108

PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-09-09, 08:36:51 AM  TipoPlanilla | Numero Planilla 1040303696

Perlodo Servicie 202108
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. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANA ZULEY MARROQUIN GARCIA
_g CC 1109002490 Direccién CL 45B #82 D - B0 SUR ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234885987

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
_uﬂr_-l BOGOTADLC. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién
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. Tipo Cotizante rmw _oo _EIODC_Z GARCIA ANA ZULEY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:
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