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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPO IDENTIFICACION: PENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MES marzo ARO e 028
CIUDADMUNICIMG: COPACABANA nepiammsnru

DIRECCION: CALLE 50¥ 30 208 (318) TELEFONO: 157883120
TIPO APORTANTE. 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 2020024 NOMERO AUTORIZACION:

TIFC IMPRESL PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICHF (REFORMA TRIBUTARIA).
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