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I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JOHANMA DOMIMGUEZ MANZAND
Documento CC31568374 Direccion CR 260 #37 - 71 PUERTAS DEL SOL 5
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122153230
Tipo Persona MATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento [VALLE DEL CAUCA
Representants Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscalas Total
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