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Fecha creaclén reporte: 2020-02-25, 04:24 09 PM

Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1027379810

Periodo Cotlzacién:  enero de 2020 Perlodo Serviclo:  enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8318107550 i
i PAGADO 25/02/2020 u
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIAN ANDRES GARCIA CUSGUEN
Documento ICC 1016095038 Direccién . CALLE 54C SUR No 88 - 16
Tipo de Empresa ~ INDEPENDIENTE Teléfono 3057837120
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad |socoTaD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP | : ARL SURA
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin; $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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