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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL =

2020-06-05, 11:10:49 PM  Tipo Planilla

Nimero Planilla 10303681

Periodo Cotizacion 202005

Periodo Sarvicio 2020!15,/

Cliente:

3 PAGADA 2020-06-05 EN HORARIO EXTENDIDO |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MYRIAM JANET OCHOA ACOSTA

Documento CC 51802372 Di i6 CRA 64 N° 79 - 80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléf 3114446999

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO s |1
Ciudad BOGOTAD.C. Depart 1o BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 51802372

Tipo Cotizante 151

Apellidos y Nmr'n‘ir’uy

Joo

OCHOA ACOSTA MYRIAM JANET
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