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CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: RESERVA DEL LAGO CASA 61 TELEFONO: 3304198
TIPO APORTANTE: - -02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- OTROS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4654482973 TIPO DE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION : MES: ‘mayo PERIODO COTIZACION MES: - - mayo
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