. I PAGOSIMPLE |  Auouaupacion
S I m p e Fecha ereacidn reporte: 2021-08-30, 02:18:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1038348118
Periodo Cotizacion:  junio de 2021 Periodo Servicio: junsa de 2021 Referencia pago (PIN):  BE37Z92630
5 PAGADO 30/06/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social HECTOR MARIOD AGREDD URREA
Documento CC18601355 Direccion DlAG TOG 26 20 VILLA DEL LAGD
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3174184316
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |UMNICO
Ciudad CALI Departamento WALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITWVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
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