014CC1672068119092025160200002 2025-08-19 Contributivo Beneficiario 2025-08-19
Datos basicas del cotizante o cobeza de familia
Tipe de documento Numere de documento Nombre completo Fecha de nacirmiento Sexan
cC 16720681 Juan Carfos Gonzolez Wollens 19651105 Homibre
Datos complementarios del cotirante o cobero de fomilia
Departamento | Municipio [ ocalided Jona Direccion Etriio lipa de Condicicn de Grupo
discapacidad discopocidod SANGUINEenD
Vialle Def Cali marichal de Urbana - Cobecera  Colfe 54A Cro 41F3  Ninguno Ninguno Ninguno B Pasitivo [+)
Cauco comfondi mumicipal -36 pisa 2
Datos bosicos del empleador Fecha efectiwdod: 2025408-20
Tipo de documento MNumern de documento Razon social del empleadar lipo e cotirante I8¢ Estado de la novediad
cc 16720681 JUAN GONZALES Independiente 1423500 Relacion loboral confirmado
ARI
Datos de Afiliocion
EPS RS
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