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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 25057812 ||

NUMERO PLANILLA 4536867078 TIPO DE PLANLLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ROSALBA CARLINA BETANCUR AGUDELS
Pk OB oEswTAENTO Sy u_mhwmooogoz TROS MES febrer ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD MES  febrom ARO 2024
DIRECCION: RIOSUCIO  TELEFONO: 591175 NORA: " S _.
TIPO APORTANTE: B2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (essainavod) 20240200 NOMERO 9997668157
THRO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comerric al por mayor de computadares, aauipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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