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S I m p I e Facha ereacidn rpone: 201800-12, 124716 P Tipo Planila I: PLANLLA INDEFENMEMTES s Placella, 1 D0OTAS 1
Periodo Cotizmeidn:  enem de 2MHE Pariods Servicio:  enero de 2098 RAuefarancia pago [P BE56108230
PAGADD 12/01/2018 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Socdial fLis PATRICIA SMENEZ VILLARRAGA
Documenio [CCEZ228Ta0 Direccidn ICALLE 16 SUR NO 8-42
Tipo de Emprosa fMDEPENDIENTE Teléfono I
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacian  |UWICOD
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C
Representante Legal LIMENEZ VILLARRAGHA |LA PATRICIA Identificacian CC B2x2BT80
Total Afiliados 1 ARP POSITRA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[Datos del Afillado Salud Ripsgos Cajas Farafescales Total
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