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Illlpe Fecha creacidn reporta: -1 0FAT AN T 5
@ 20FI-12-13, 0FAT: ipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIEMTES Mimero Planilla: TDSBGTA048

Periodo Cotizacidn: riviembre de 2023 Periodo Servicio: naviemnbre de 2025

. PAGADA 11M2/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HURY LOAIZA MALAMBO Mombre Sucursal |{:ddlgo Sucursal I

Documento 053009491 Direccibn CLL 65 SUR No 83 D 46

Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Teléfono 182616016

Tipo Persona NATURAL Forma LIMICA

Ciudad BOGOTAD.C. Dapartamanto BOGOTAD.C

Repraesentanta Legal Idantificacion CC omull

Total Afillados 1 ARP COLMEMA VIDA ¥ RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades | Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Lirmas do Servicio FomoSIMPLE: Bogold 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 B8 &3 - Bucar ga: 843 &0 00 - 2l B 54 dd - Parnira: 340 28 B2 - Barranguilla: 381 BE 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - Mss gua Ficil, SIMPLE]
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