
Tipo de documento:

Nombre:
Número de documento:

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Número contrato:
Nit empresa en misión:
Código Sucursal
Centro de trabajo
Fecha hora transacción:

NIT
802011084
416259
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACION Y

C.C.
55309013
MAILETH PATRICIA DE ARMAS 
ZAMBRANO
17/02/2023
31/05/2023
24/02/2023
00507
0
1
001
23/2/2023 11:42:30 AM

INGRESO INDEPENDIENTE


