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geior(a) DORIS YANETH PINZON SANDOVAL
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Direccion: CRA 93 N 75-10
Telefono: 2627179
Cbrreo: fradypsa@hotmail.com
Cludad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 42821847
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
i
Nombre Aportante DORIS YANETH PINZON SANDOVAL lNumero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC52334566 Perlodo de Cotlzacién Salud abril de 2020
N de planilla 42821847 Periodo de Cotizacion Pensién | abril de 2020
b page 2020-05-21 Numero de Administradoras 3
Nomero de autorizacion pago 788220 Total Pagado 228700
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EPS008 25.14
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