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Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL

2020-01-28, 09:40:20 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201912

Namero Planilla 1025308535

Periodo Servicio

201912

Referencia pago(PIN) 8814701880

PAGADA 2019-12-09 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social

m EDGAR ORLANDO ALARCON RODRIGUEZ

EOOC:..O:»O CC 79167746 Direccion CALL 130 B BISNO.124-83
i Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108862758
| .
 Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
| Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
|Representante Legal Identificacion
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