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Seinor{a):
No. ldentificacion:
- Direccion: .
._.m_mﬂo,:o"
Correo:
‘Ciudad:
Nimero de Planilla: |

OSCAR PEREA BUITRAGO
CC79298363 - .
"CALLE 56 SUR 79-50

7017226
.oscarperea2011@hotmail.cam -
BOGOTA, D.C. -
67853433 .

CITE EL NUM moUnnE$Ek>n>m>oc>cegmwnozﬂbqvumw>mo.

_um.@ ;

67853433 o *

.. \ .
Nombre Aportante OSCAR PEREA BUITRAGO _z..ha..wa.% Empleados 1

Tipo y nimero dé identificacion -[cc7ezo8363 - _vm:o% de Cotizacion Salud . . |abril de 2023
Nimero de u_..m.sz_m. Periodo de Cotizacién Pension. |abril de 2023
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EPS008; 1
TIPO DOC.: cc . . .
ND.-DOCUMENTO: 79208363 , .
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR. PEREA mCm._..m.‘P0.0 -
. N N N - ,
coa. £rs| coa.aPp | IBc sALUD e B¢ ¢ caas|SOTIZACION |y on i comzacion SOLIDARIOAD Y |COTIZACION'| APORTE:
) A il PENSION RIESGOS" I sALuUD. : ' PENSION “RIESGOS CAJAS’
o5 . N IES o ; R . . SUBSISTENGIA |- e
EPS008 | 2514 .._._mcch jmn.ooo 1160000 . 0] 145600 0 185600 0 <o)L, 28300 0
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